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U OilltTGIJ. JW)ICUL B• IL TRAT.AIIIEITO Dl L.l SIIt1SITI8 
~ROITAL CBdiiOA. 
- Iatro4uee16a. -
Los metodos aotuales de exameR el!nioo rinol6gioo, eon 
au indiscutible valor, ROB permiten el diagn6atieo de las 1~ 
feooionea purulentas de los aenos de la oara que otramente 
+ ::...,...~-
DO nos seria dado estableeer. El deslinde del origea de las 
rimopiorreaa mediante la atenta observaeion endoso6piea de 
las fosaa masalea, la punoi6n exploradora metodizada con la-
vado aotral, la tranailum1naei6n, la radiosoopia y radiogra-
fia, ao• valor•• aemi6tieoa que poneD en elaro la genesis 
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y etiologia de muchae algias de las regionee craneo-faciales 
y nos permiten sacar de ese caput mortuum de cefaleas mas 0 
menos intensas y pertinacea, torpeza intelectual, depresio-
nea paiquicas y otros sfntomae vagos, e imprecisos, el diag-
ndatioo claro y positivo de una an~ritis. 
La supuraci&n de los senos de la oara es el eje sobre 
el cual gira toda aquella aintomatolog{a impreoiaa y borro-
aa, y que.met&dicamente agrupada, constituye hoy el s{ndro-
me claro de toda sinusitis. Por eso, porque conocemoa major 
la sintomatolog!a de la.s sinuai tis, porque las diagnosticamos 
major, ha aumentado el nUmero de estos enfermoa, repiti~ndo­
se aqu{ el hecho acaecido al conetituirse otraa eepecialida-
des clfnicas como la oftalmolog!a, la otologfa, la urologia 
etc. y que ee ha traducido en el lenguaje del vulgo diciendo 
que loa especialistaa haoen a los enfermos. Si, yen ~feoto, 
los eapeoialistae haoen a loa enfermos, pero con la diferen 
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eia de que eatoa hacen la enfermedad 1 aqu,llos la deseubrea 
7 olasifieaa. 
Buestroa predeoesorea tan solo ~enian conocimien~o de 
las supuraeionea de las cavidadea pneumaticaa de la oara, 
euando las paredee 6seaa eran derribadaa por el prooeao ~ 
rioso destructibo 7 se exteriorizaba por fistulae orbitariaa 
o genianaa, o bien euando ae presentaban oomplicaeionea oou-
larea 7 oerebralea, hechos afortuDadamente DO freouentea em 
elourso de la sinusitia. Durante el lapso de tiempo que 
. 
preeed!a a estas oomplieaeioaea 1 que aveoes dura ua largo 
periodo de la vida del enfermo, era completamente des•onoei-
do el proeeao sinuaal. 
Eate ooDoeimieato del ouadro sintomatol6gi•o de las a•-
tritia, eapeeialmente de las frontalea 7 etmoidalea que so». 
las m'-• dif!eilea de deapistar,•oa ha permitido major eatu-
diar su eurao 1 evolue16a, 7 de4uair el ooncepto pron6atioo 
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revel~ndo~os la gravedad de este proceso. Asimismo las inte! 
venciones quirdrgicaa frecuentemente realizada.a nos han per-
mitido conocer y estudiar.loa peligros que ellas entrafianJy 
el modo de eludirloa y vencerlos con el perfecciona.miento de 
la t~cnica operatoria. • Pero por lo que respecta a la an-
tritis frontal cr&nica estos no estan reaueltos, pues su te-
rap~utica quirurgica es a.Un. hoy obj eto de discusi&n. Cree-
mos, por lo tanto, oportuno llevar al terreno de la contro-
versia muestra personal observa.ci&n, sobre la cua.l aa basa 
el juicio que nos hemos fonnado acerca el tra.tamiento quirur 
gioo radioa.l de la. sinusitis fronta.l cronica' que estudiare-
mos en esta tesis coloc~ndonos,especialmenteJen un punto de 
vista prsctico. No pretendemos aer eruditos; simples e impa~ 
cialea ob.serva.dores de los hechos clfnicoa, deduciremoa de .!> 
lloe nuestro juicio,prescindiendo de las galas de la erudi-
ci&n y de las disquisiciones doctrinales. 
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Para estudia.r debidamente este punta concreto de la te-
ra.p~utica de la. sinuai tis frontal,es precise que antes nos 
pongamos de acuerdo acerca de lo que debemos entender por 
oirugia. ra dica.l del eeno frontal. 
Oonoepto de la o1rug1a ra41oal. 
Definir el alcance y significa.cion de la tera.peutica 
quirrlrgica radica.l, ta.l vez parezca ocioso, pues sobradamen-
te cla.ros estan los t~rminos del lengua.je con que expresamos 
tal concepto1 para que todos nos entendamos. Pero eaa nocion 
de ra.dica.lida.d tomada. en el sentido de entender por ella to-
da. operacion manual dirigida. a la extirpa.cion de las ra.icea 
del mal JY con la. cual, y por tal media, ae obtenga. una cura.-
oion a~lida y permanente, sin recidivas, tiene mas amplia 
significacion en el caso concreto de la terape•tica ainusal. 
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La cirugia radica.l, en efecto, para que pueda. a.pellida.E. 
ae a.sf, es preciso que tenga, ante to do, la. caracter:lstica 
de a.bsoluta 9adic·a.lida.d ( si cabe expreaarse con e ate pleona.~ 
mo, ya que lo radical es siempre absolute). Todas la.s inte.r. 
venciones quirt.!rgicaa que no den la. absoluta segu.ridad de que 
por ella~podemos destruir, ata.ca.r o extirpa.r toda la lesion 
ana.t&mica, que tal ", " as el oficio de la. cirugia., no pod_e-
mos considera.rla como a radical. Es necesario, por lo tanto, 
que distinga.mos desde luego, cuales sean la.s operaciones qui 
rUrgicaa que ordinaria.mente empleamos para. la. curaci&n de la 
sinusitis frontal, que reunan esta. oircunstancia eeencial. 
;.Seran las intervencionee po·r via. externa o a cielo a.bierto, 
como se la.s llama. en el lenguaje usual de la. operatoria qu.!_ 
rurgica,las unicas que reuna.n aquella circunsta.ncia? Pueden 
la.s opera.cionea endonasa.les reclamar' aun cuando no sea. mas 
que muy relativamente el atributo de la cirugia radical? He 
• 
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aqui lo que hay que poner en claro pa.ra definir de un modo 
pre.cieo la caracter{stica del campo de acoion de la cirug.ia. 
radica.l. 
Indudablemente que laa opera.ciones exonaaales permiten. 
en gran manera y en much:lsimos ca.aos, el a.taque y extirpa-
cion de toda. la lesion a.na.tomica. ~Pero como quiera. que no 
siempre parmi ten que la mano del ciruja.no llegue a todos los 
ambitos y confines del proceso patologico, tan variables en 
estos casos, no tan solo por la. versatilida.d arqui tectura.l 
del seno frontal con sus varia.ntes en la. ampli tucl., tabica.mie_!! 
$' 
-toe, diverticulums, proyeccion o relieve de c~lulaa etmoida-
les en au interior eta. sino por la participa.cion del labe-
rinto etmoidal y de los senos eafenaidal y ma.xilar. Por esta 
raz&n no toda.s las operacionea por via. externa pueden cons.!_ 
derarse como ra.dica.les, pues desde luego cabe afirmar que 
la simple trepa.nacion del seno por vfa frontal u L orbi taria 
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con to do y aer una. opera cion a cielo a bierto, no sertf. una. o-
pera.cion que entre en el campo de la cirugia. radical, toda 
vez que no nos parmi tira a.bordar las :e:~lulaa etmoidalea del 
grupo posterior, ni manoa los senos esfenoidea y maxilar. No 
ca.be, por lo ta.nto, confundir en una. miama. denominac ion la. 
cirugia. radical y la cirugia por via externa, toda. vez que 
ha.y opera.ciones que por esta vfa. no parmi ten el a.taque de to 
da la lesion. 
En ca.mbio la. c irugia endonaaa.l puede ser, en a.lguno s 
casos, ta.n radical oomo la exonaaa.l, bajo el punto de vista. 
de la ouraoion de la enfermedad y de la lesion que la aostie 
ne. Cuando no existan tabicamientos completos o incompletos, 
gran amplitud del eeno,polisinusitia etmoidal, focos de os-
teitis, u otras complicacionea parietalee, siendo el seno re 
ducido y limi ta.da la infeccion a. una., o algunas c~lu.l.as peri-
infundibulares atacablea por la via endonosal, puede obtener 
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se una curaci&n completa por una intervenci&n segt{n la. t~cni 
ca. de Vacher o de Mosher de Boston, eato as, por via ns.tural 
o interns. 
No es pues la. cura.oi&n o reeul tado terap~utico el que 
caracteriza a la cirugia radical, pues con una u otra. ciru-
gia, lo mismo con la exo que con la endonasal pueden obteneE 
se curacionee abaolutas, radicalee, esto es, sin recidivas. 
Lo que conati tuye la. m~dula, o el a.lma de la cirugis. radi-
cal, mas que el resultado curativo posible 0 contingente es 
la posibilidad de ha.cernos duefioe y domina.r en a.bsoluto to-
do el terre no pa tol&gioo para. a.niquila.r al enemigo. El con-
cap to de la. ra.dicalidad deriva, por consiguiente, de la. to-
pograf!'a, conforma.ci&n y a.rqui tectura ana t&mica del seno 
frontal, o mejor de la ana.tom:!a de la regi&n fronto-etmoidal. 
En efecto, si consideramos el conjunto eequel~tico de 
• la regi&n orbi to-fronto-na.sal' veremos que eatt:! consti tu:lda 
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por m'ltiplea cavidadea que tienen un origen embriol6gioo · 
an,logo; que el seno frontal deriva del desarrollo del labe-
rinto etmoidal, pudiendo considerarse, bajo este punto de 
vista, como una o'lula etmoidal, siempre constante (S), ape-
aar de au variabilidad de au oapaoidad,y como el eje o oelda 
principal de la camara pneum~tioa perinasal, siendo las ce-
lulaa etmoidalea como aat,litea.Por tal motivo puede oomparar-
ae el aeno frontal al antro mast6ideo,y el laberinto etmoidal 
a laa o'lulaa mastoideaa,J haoer aplicaoi6n de los mismos prin-
oipioa fundamental•• de la oirugia del aparato de la audici6n 
que informan el tratamiento de las supuracionea or6nicaa del 
oido medio,cual ea la abertura siatem,tica de todas laa ca-
vidadea. Al igual que el llamado vaoiamiento petro-maat61deo 
podemoa eatableoer por lo tanto un vaciamiento fronto-etmoi-
(l)~Los eatudios anat6micos de Zuckerkandl 7 de Sieur et Jacob,han demos-
trade que el aeno frontal exiate aiempre,a~ en-aquellos casoa en los cua-
lea ae ha creido en su auae~cia en el acto de una 1ntervenci6n quir6rg1oa. 
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dal, como a. represents ti vo de toda cirugia ra.dical, no ente!!, 
diendo por tal cirugia na.da. ml!.s que aquellas opera.ciones que 
parmi ta.n la a.bertura. si stenu!tioa de todas las ca.vidades fron 
·to-etmoidales, convirti~ndolas en una. sola y Unica ca.vidad, 
y eventualmente los aenos esfenoida.l y maxila.r cuando parti-
.I 
cipe n en el proceso sinusa.l, sea cua.l fuere _la v~a po r la 
cual ae verifiquen. Tal es la caracterfstica de la cirugi~ 
ra.dica.l. 
La. fronto-etmoide ctomia. sera, por lo tanto, la. opera. cion 
que permi ta la. realizaci&n de ta.l obj eti vo, y la. cua.l, por 
este motivo, podemos califica.r de ra.dica.l, con tanto mt!s mo-
tivo, por cua.nto nos parmi te completar la opera. cion, ili:sg ,, 
le.- iB'ieweae!&a &Je•atQP=ilil con la. a.bertura eventual de los 
senos esfenoidal y ma.xilar que tan frecuentemente se infeo-
tan en el curso de las sinusitus fronto-etmoida.les constitu-
y4ndose la pansinusitis. 
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La infeccion mUltiple de loa aenos, es, en efecto, se-
gun ensefia la. experiencia, frecuentfsima., no siendo hoy nin 
guna. sorpreaa pa.ra. el operador al encontra.r a.quellos aenoa 
copartfcipee en el proceso fronto-etmoidal, en el acto de to 
da intervene ion quirurgica., lo cual da un gran va.lor tera.peu 
tico a. la. fronto-etmoidectomia. o a toda otra operacion que 
permi ta. el ataque simul taneo de los senos infect ados. 
El laudable proposito de quitar el caracter mutilador 
a. toda. intervene ion quirurgica y, sobre to do, huir de los 
peligros inherentes a. las trepana.ciones fronta.lee, eatable-
cera siempre una corriente de simpatfamcia a.quellaa opera-
cionee que sea.n manoa a.gresiva.a y que parmi ta.n atacar el la.-
berinto etmoidal y seno frontal por las vias naturales. Este 
deaidera.tum o ideal conservador, es el que empuja. consta.nte-
mente a muchos rinologos en busca. de medios de perfecciona.-
miento en la t~cnica. de la cirugia. endo-na.sal para obtener 
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de ella toda aquella. efica.cia cura.tiva. peculiar a. la. cirugia. 
a cielo abie rto, estaoleci~ndose por ello, una. con stante 
fluctuaci6n en la lfnea divisoria de las indicaciones y va-
lor a.bsoluto de ambas intervenciones. 
Cab ria. hacer, a este respecto, un e studio comparati vo 
del valor actua.l de a.mba.s cirugiae, de la endo-nasal y de la. 
e•o-na.aa.l. Pero nos sa.ldrfamos de los l{mi tee que nos hemoa 
trazado y de ahf que debemos limi ta.rnoa a estudiar el va.lor 
de la fronto-etmoidectomia en el tra.tamiento de la. sinusitis 
frontal cr&nica, principalmente de sus indicaciones, t'cnica 
y resulta.dos opera.torios y curatives. Pero como las cosa.s 
ha.y que tomarlas desde su ra.f.z, a.ntes de entrar en el estu-
dio de estoa puntos creemoa no esta.r~ fuera. de luga.r aducir 
algunos da.toe hist&ricos que nos sirva.n como de orientaci&n 
en el camino que nos proponemos eeguir. 
• 
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-- Dl~OS HIS~BIOOS 
-
Al remontarnos a t~empos algrln tanto pret~ritoa en la 
investiga.cion hiatorica de este punto de la. cirugia, el si-
lencio m~a complete responde a nuestra inveatigacion. Ee pr~ 
ciao llegar a una. ~poca. muy cerca.na a la nuestra para enoon-
tra.r los primeros esbozoe de una terap~utioa radical. En e-
fecto, encontramos la iniciacion de la oirugia. ra.dical, con 
la opera.cion que el afio 38 del siglo pa.sado practic& Riberi 
efeotuando por vez primera la trepanacion de la lamina papi-
racea del etmoides y reeeccion de las c~lulas etmoidales an-
terioree conjuntamente con la. trepa.nac'ion del seno frontal. 
Bien es verdad que antes de eata. fecha Rouge, Ri tcher, Schutz· 
y Beer hab{an practicado la. trepa.naai&n del aeno frontal ,pe-
ro limit~ronse a au simple abertura con el fin de atacar las 
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f:!stulae y a.bcesos orbi tarioa a cuya. cura.ci&n se dirigia la 
operaci&n quirargica; y no pueden, por lo tanto,tomarse ee-
tae intervenciones como loa primeros intentoa de una oirugia 
radica.l. 
Hay que llega.r, pues, como hemos dicho a la tercera d~-
cada del siglo XIX para observar el nacimiento de la.a inter-
venciones radica.les con la. opera cion de Riberi que pra.ctica-
ron luego despues Otto, Ma.c Naughton, Peyron y Kocher cua.ndo 
la neceaidad les obliga.ba a abrir el seno frontal. Deade a-
quells. fecha. haata. que Ogston, en 1884 practic& nueva.mente 
la. trepanacion por via frontal con drenaje amplio fronto-na.-
sa.l insiatiendo en la. necesidad de establecer la comunicacion 
amplia. del eeno con la.s fosas na.aales, la mayor parte de au-
torea como Koenig (l) Vidal de Oasis (2) Follin et Duplay(3) 
================ 
"( 1) -Koenig- Trai te de Pathologie Chirurgica.le speciale, tom. tg pag. 358 
Aflo 1888 · 
( 2 )-Vidal de Cas is. Tra.tado de Patologia externa y Medic ina opera to ria 
l870.tom.IV pag.l82 = (3)-Follin et D~play. raite elementaire de 
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Buohard (4) s. Lefferts (5) hacen tan solo referencia a. la 
oonveniencia de esta~lecer una comunicaoion del seno con las 
fosas na.salee en los oaeos en los que fen&menos graves y so-
bra todo cerebralea obliguen a au trepanaci&n y declaran que 
I 
genera1mente existen grandee dificul tadea pa.ra esta.blecer e! 
ta. comunicacion, leyt$ndose en alguno de ellos conaaj OS erro-
neoa y peligrosos como la perforacion de la l~.mina cribosa 
del etmoides ttla. persistance de la ma.ladie parei t manifeate-
ment dep11ndre de 1 'obliteration de 1 'orifice de comunica.-
tion du sinus avec lea fossae nasalea, i1 sera.i t indique de 
creer une voie artificielle en perforant la. paroi inferieur 
du sinus, c'est a-dire la lame oriblee de l'ethmoide, soi a-
de Pa.thologie externe. T. 3g pag. 884.Aiio 1874 
(4}- Bouohar.- Nouveaux elements de Pathologie externe. ~.II-1888 -
pag. 182 
(5)- Encyclopedia Internationale de Chirurgie. 1886 - T. v. pag.479 
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vee tout autre instrument approp{~" (1). Sin duda que en es-
te consejo. ha.bra un error grama tical o 11 terario, no ana.tomi 
co, pues no ae ooncibe que oiruja.nos ta.n ilustrados y exper-
tos pudieran ignorar que la l'mina oribosa del etmoides no 
forma. la pared inferior del seno. Sea la que fuere la. inte_!: 
pretaci&n que quiera darae a eate heoho, siempre revela la 1!:_ 
oertidumbre en los primeros tanteos en eata.blecer los princi 
... pioa en que debe fundarse el tratamiento quirt!rgioo de las 
sinusitis frontral. 
, . 
Despuee que Ogston en la fecha a.ntea ci tada diera a. co-
nocer en un trabajo que publico en el »The medical chronicle» 
las obaervaciones de tres enfermoa de sinuaitus frontal oro-
nics. con fenomenos de retencion, en quienea trepan& el aeno 
por via fronta.l estableciendo un drena.j e nasal con notable 
~xi to haata que. Due vulgarize esta opera.cion de Ogston, que 
====== 
(1)- Follin et Dupla.y. loc. cit. tom. III pl!g.884 •. 
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hab{a paaado poao manoa que deaapsroibida, v'nae 7a en todoa 
los cirujanoa una tendenoia a establecer ~na terap,utioa ra-
dical, ao limit,ndoae a intervenir unioamente ouando se,.pre-
aentaran. oomplioaoiones 6rbito-ooulares. 
Riedel en 1885 practioa la ainuseotomia reaeoando laa 
paretea ~rontal 7 la orbitaria del aeno sin oonservaci6n del 
reborde orbitario 7 da a 'sta intervenoi6n el calificativo 
de operaoi6n radical. 
Hajek describe con el nombre de operaci6n de s. Nebinger-
Praun una t&anica an,loga a la desorita por Ogaton pero an 
la cual ae establece el drenaje por via externa. Pane• 7 Gu! 
llemain 1890-91 abren el seno por la via orbitaria que oreen 
preferible a la via frontal, aconaejando cuando se abra el 
aeno por esta via haoer 1~ trepanacidn en la parte mas baja 
junto al reborde orbitario para no correr el riesgo de pene-
trar en la cavidad craneana. Jansen en 1893 describe un pro-
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oedimiento para. la aura radical de la.s antri tos frontalea su 
pura.d.a.s que se cara.oteriza. por la. reaeccion definitiva de' la. 
pa.red orbi ta.ria. y el drena.je fronto nasal a.l traves de las 
o~lula.s etmoidales anterioree. 
Apeaar de los eafuerzos de eatos cirujanos y de los e-
xitos obtenidos fue muy esca.sa la aotividad quirurgioa que 
ae nota. en e ate periodo, puea ni Ogston, Riedel ni Jansen tu 
vieron muchos imi ta.doree, espeoia.lmente en Francia qu~ toda-
via eh 1893 en un Congreso de otolog{a sa consideraba como 
muy exoepoional la. trepa.na.oion por via externa, a.oonsejando 
mas bien el cateterismo y la. puncion endonasal segt{n Schae-
ffer. Pa.rece eer la. ca.ra.cter:!stica. de este lapso de tiempo 
la. timidez en las intervencionee ra.dioalee y la vacilaoion 
acerca. los prinoipios en que debe fundarse el drenaje y la. 
conservaoion de las peredes del seno obrando ca.da oirujano 
eegttn au pa.rticul.ar punto de vista. Asf.. vemos que preconiza 
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ora.el drenado por·via externa, ora por via fronto nasal y 
Riedel llega. a la reaecoion completa de amba.a parades la fron 
tal y la orbitaria, suprimiendo el eeno oomo m~s tarde hizo 
Kuhnt con la operacion que lleva au nombre. 
Con Luo e~ 1894 empieza una nueva era que podemos lla-
mar intervenoionista. Eate iluatre oto-rinologo frano~e, a 
qui en me honro de ha.berlo tenido como maestro el afio 1908, y 
me complazco por lo ta.nto, en tributarle aqu{ un· homentje de 
respeto, publico la.s observaciones de tres casas operados 
*' 
por el con todo ~xito, por el metoda de Ogaton, y en loa que 
auprimio el drenaje externo, procla.mando como a principia el 
-establecimiento del drenado t!nico fronto na.aal o interno, 
que haata entonces, Ogston y loa que le siguieron pra.ctioa-
ban con cierta vacilacion. El 'xito de aetas operacionee in-
cit& a muchos cirujanoa a a.cepta.r el punto de vista de Luo 
auprimiendo por oompleto el drenado externo califi~ando -a 
-21-
seta nueva t&cnioa de Ogston-Luo. Pero haoiendo aplicacion 
de un modo sistem~tico de esta nueva t4cn1ca y no teniendo 
en cuenta que loa casoa de Luo ae refer!an a sinusitis puru-
lentaa agudaa, au aplicacion a las sinusitis latentea cr6ni-
cas, di6 lugar a una s'rie de fracasoa que mitigaron los en-
tusiaamoa que hab{a despertado la divulgaci6n del nuevo m'-
todo. Sin .embargo el impulao ae hab!a dado,Jbontinuaron las 
t 
observaoiones y la actividad operatoria apeaar de que no 
puede negarse que los accidentea post-operatorios causaron 
·gran perjuicio a este m6todo. 
Apareoi6 el ano aiguiente (1895) de esa divulgacion del 
m'todo Ogston-Luc, la obra de Kuhnt sobre las supuracionea 
del antro frontal (1) en la cual daba a conocer un nuevo m'-
todo de oura radical que pudiera llamarse radical!simo puea 
(1)- Kuhnt - Veber die entzeindliohen Erkraukungen der Stwhohem -
1895. ~-~··'. _ .. -,.._ .•'" . "'=--~ -~,~-- ......... ~·"··-···· ... ___ '.... . ................ ~, •. _ .• ~.-r'·.,;·-
• 
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- en el ae suprime el seno por resecci&n definitiva y total 
de la pared frontal o de la orbi taria o de amba.a a la vez. 
Se crey& haber reauelto el problema de las recidivas cones-
te m~todo, toda. vez que ae funda en el cumplimiento del pri!! 
cipio general que informa. a la cirugia de las cavidades &-
seas supura.ntes, consti tuida.e en una suerte de espacios muer 
toe, esto as, au supresi&n media.nte la. a.plicaci&n de tejidoa 
blandos a una. de sus pa.redea, de tal ma.nera que ciegue au oa 
pacidad, cual ocurre con el m~todo imaginado por E~la.nder P!:. 
ra la cura radica.l de la.s supuraciones cr&nicae de la oavi-
dad de la. pleura. Pero Kuhnt no tuvo en cuenta que at!n sian-
do su nueva t~cnica muy radical pa.ra la. aupuraci&n del antro 
frontal, como con ella no ataoa.ba el etmoides y suprim!a. el 
drenaj e fronto-na.sal, fraoasar!a en muoh!aimos ca.soa· dada la 
freouencia con que la supuraci&n de las c~lulae etmoidales 
acompafia a. la a.ntri tis frontal. De a.h:! que no oonsti tuyera 
.. 
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una cirugia radical 1 loa cirujanos que lo aplioaron recti-
ficaron la ·t,cnica de Kuhnt estableciendo e1 drenaje fronto-
naaal con la reaeco16n, cuando menos, de las c~lulas etmoida. 
lea peri-infundibularea. Luo, que fue, como hemos dicho, el 
que :preconiz6·eate drenaje sistem~tico,' ace:pt6 el m'todo de 
Kuhnt practioando un m~todo que :puede llamarae mixto. Este 
m6todo Kuhnt-Luo con variantea en el procedimiento de reseo-
o16n de una de las paredea del seno frontal lo pusieron en 
pr,otioa muchos cirujanoa generales y rin61ogos. Public,ron-
ae obaervacionea de enfermoa operadoa por este m'todo por 
Rpke, Milligan, TilleJ, Dundas Grant, Gerber, Braun, Moure, 
Luo, Molinie, Hinkel 1 otro•, not~ndose un periodo de gran 
actividad operatoria a partir de la fecha en que Kuhnt d16 
a conocer su m4todo. 
La experiencia de eata nueva t'onica puso en evidencia 
algunos·defectoa 1 prinoipalmente la deformidad de las faccio-
r. 
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nee a que d~ luga.r el hundimiento del reborde orbi ta.rio y 
parte de la frente que trat& de corregir Killian dejando un 
puente 6seo entre la pared frontal y la orbitaria respetando 
to do el reborde orbi ta.rio. Pero este nuevo m~todo que Killian 
publico en 1902, ae ca.racteriza. mae que por eata u1 tima. mo-
dificacion, por ser mas radica.l que el de Kuhnt-Luc y evi tar 
por consiguiente la.s recidi vas y complica.cionea que ae nota.-
ron en la t4cnica. de estes liltimos. Con el nuevo metodo de 
Kil~ian ee ~resaca, a.l efe cto, la. apofisis a.scendente del ma-
xila.r pa.ra. a.brir una. amplia. brecha que parmi ta. a.ta car to do el 
etmoides. S~ cara.cteriza por lo tanto, por ser mt!s radic.al, 
pues con el ee cumplen dos principios fundamentalea: lQ- su-
primir el aeno, y 22 destruir todo el etmoides. Reunfa., ada-
mas' la. venta.ja de ser me nos deformante que el proceder de 
Kuhnt, pero oomo quiera. que persiste con el Killian un hundi-
miento frontal, algunos ciruja.noe trataron a.unque sin resul-
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tado de corregirlo. Asi Citelli llenaba la cavidad del aeno 
con pa.rafina. y yodoformo, cuyo enaayo verifico en dos casos, 
pero parece que no dio el resul ta.do a.petecido ,pues en uno de 
elloe, despu4s de un coriza violento se infect& la maaa de 
para.fina. y se vio obligado a. reoperar al enfermo por el pro-
ceder genuino de Killian. Para corregir la deformidad, SiebeE_ 
mann propuso llevar ha.cia atraa la ra{z de la na.riz media.nte 
la. resecoion de un cono del tabique na.sal intervencion, que 
a.demas de peligroaa, entendernos que en luga.r de resolver el 
problema no ha.ce mas que lJ.evarlo a. otro terreno, susti tuye!!_ 
do la. deformida.d con otra que tal vez mds a.ntie atetica como 
lo ea el hundimiento de la raiz de la. nariz. 
21 m4todo de Killian consti tuye rea.lniente una nueva. et~ 
pa en la evoluci&n de la terap6utica radical de la antritis 
supura.da., pues mas que corregir la deformidad a que da luga.r 
el metodo de Kuhnt, se dirige a la desinfeccion completa de 
, 
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los focos septicos 0 supurativos mediante la. resecci&n de to 
da.s las c~lula.a etmoidales anteriorea y medias al trav~s de 
la ancha brecha abierta a espensas del suelo ~el seno y de la 
a.po~isis ascendente del ma.xila.r inferior y con la. cual se ob 
tiene un dmplio drenaje fronto nasal. 
La. operaci&n de Killian consti tuye, por lo tanto, una 
verdadera fronto-etmoidectomia y realiza, en gran pa.rte, el 
ideal de una. tera.peutica. radica.l. Por esto lo adopta.ron la. Ill!. 
yor pa.rte o casi todos los rin&logoa, obteniendo una. notable 
disminucion del nillnero de cor:1plica.ciones post-operatoria.s 
que se o·baerva.ban con los metodos anteriores. Mejor entendido 
el metodo de Killian ha po·dido ser simplificado auprimiendo 
la. resecci&n de la. pared frontal del seno en aquellos casos 
en los cuales este ofreza poco desarrollo, reserv~ndola uni-
camente para los senos anormales y de gra.n desarrollo, toda 
vez que la idea. de Kuhnt de auprimir el eeno no consti tuye la 
• 
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base o el funda.mento del poder curativo del acto opera.torio. 
De eate modo ee evita la. deformidad de la.frente, reuniendo 
entonces toda.s las condiciones de una perfecta eett$tioa de la 
facies, pues a.demaa, la. cicatriz ea apenaa perceptible. Due 
que fufd uno de los especialistas que lo adopt& desde luego y 
pudo pra.cticarlo en gran nllinero de casos le reconoce grandee 
venta.jas, a:firmando que con au nueva praotica no obaervo en 
sus operados ni un solo caso de la.s complica.ciones cra.nia.naa 
o intra-cra.niana.s post-operatorias que en los demas m~todos 
ha.b:!a obaerva.do. 
La duraci&n de vieja.s supuracionea fronto-etmoidalea con 
la t~cnica de Killian modificada. conaerva.ndo la pared fron-
tal del seno, indujo a Jacques de Nancy a. aentar como a prin-
cipia la inutilidad del sacrificio de dicha. pared y :·eupresion 
conseoutiva del seno, cuya pr~otica ha sido adoptada por casi 
todos los especialistaa. La fronto-atmoidectomia. con la tecni 
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ca. de Jacques parmi te la resecci&n de la.s ma.aas lateral as 
del etmoidea y la a.bertura. eventual y oportuna. del aeno eafe-
noida.l y del ma.xilar en loa caaoe de pansinuai tis, aiendo ,por 
consiguiente una opera.ci&n bien regla.da que tiene hoy la. aa.n-
ci&n de la experien~ia y represents la -dltima evoluci&n en 
el perfeccionamiento &e la t~cnica de la cirugia radical,con~ 
ti tuyendo el proce_dimiento de elecci&n en la cura de las fron 
to-etmoidttie cronicae. Todos los procedimientos de reaec-
cion tempora.l a.si de la pared frontal como fronto nasa.lea a-
por 
doptados/Kocher, Brieger, Czeruy, Galbuine, Volkmitsch y 
Jansen, .a·ceptados y descri toe por Hajek en su 11 bro sobre la 
patologia y tera.p~utica de la.s supuracionea de los senos, re-
sultan completamente innecesarios con la tt$cnica de Jacques, 
y pueden tan solo aceptarse como a m4todos de escepci&n.Por 
otra. pa.rte la. complexida.d de au t~cnica loa hace poco acepta-
blee por la. ma.yoria de eapecialistaa. 
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Tal es en s:!ntesia la. evolucion historica de aate punto 
• de la cirugia de los senos que puede condensa.rse en doe gra.!!. 
des periodos perfecta.mente definidoa: El primero que puede 
denomina.rse nega ti vo o prerinologico durante el cual la. tera-
p~utica quirurgica. se plantea tan solo en los casas de sinu-
sitis exteriorizada. Cuando el flem&n palpebral, las f:!stu-
las orbi tarias o excepcionalmente la. osteo mieli tis con a.bce-
so subperiostico de la region frontal complicaba.n la.s sinusi-
tis, intervenia la. cirugia con una t~cnica. simplista irregl!_ 
da. La.s sinusitis cerradas era.n desconocidas y genera1mente 
ae atribuyeron a otro origen las complicaciones endocrania-
nas, como los a.bcesos cerebrales, meningitis, trombo-flebi-
tis & ••• El 2Q periodo que empieza con la. consti tucion de la. 
moderna rinologia, periodo que puede por lo tanto llamarse 
rinologico. Los nuevo a mE!todos de exploracion cl:!nica ensa.n-
chan el ca.mpo de la semiologia y permi ten esta.blecer con to-
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da certeza el diagnostico de tal sinusitis. El eaqueleto de 
la region fronto-etmoidal se estudia y describe con sus me-
nores detalles y los estudios anat&micos de zuckerkandl, St.-
our y Jacob, Murat y Onodi, asi que el conjunto de observa.ci~ 
nes cl:!nicas por l'as cua.les ae interpretan la.s genesis y eti~ 
log{a de la.s complica.ciones y accidentes post-opera.torios, in! 
pira.n e informan a los nuevos m~todos de tecnica opera.toria 
radical. Con la tecnica de~Ogston-Suc se establece el prin-
cipio del drena.je fronto na.sa.l que vulga.riza. Sue en Francia, 
surgen los metodos de Kuhnt que suprime el aeno y las va.ria.n-
tee en la tecnica. de uno y otro metodo opera.torio de distin-
ta o:riente.di6n, llegandose con la suma. de todos estos esfuer-
zos a. e sta.blecer sobre bases mas solidae la. cirugia ra.dica.l 
que Jansen, Killia.n y Jacques perfecciona.n con su tecnica. re! 
pecti va. llegandose por fin a. una. soluci&n defini ti va. de la 
t~cnica. de la. fronto-etmoidectomia.. Sin embargo, como qui era 
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que la.s inte rvenciones radicales no logran en algunos casas 
el agotamiento de la supuraci&n, haci~ndose precisa una. nue-
va operaci&n, y ante los peligros de las complicaciones post-
operatorias que se han obaerva.do repetidas vecea, caracteri-
za el momento/a.ctua.l de esta. cirugia cierta vacilacion en ser 
definitivam~nte acepta.da por todos los rinologos puea algunos 
de ellos todav:!a se encierran en una abstenci&n absoluta de 
au pr~ctica y se limita.n a las intervencionea menos ra.dicalea 
de la cirugia endo-na.aal, la. cual sea dicho de paso ta.mpoco 
han dejado de da.r a.lgun contingente a las complica.ciones en-
do-craniana.s. 
Los m~todos operatorios actualea tienden a borrar esta 
impresion de pesimismo con que la cirugia radical es mirada 
todav1a. por algunos rinologoa e induda.blemente que los exi-
tos que con las intervenciones ra.dicales bien estudiada.s hoy 
sa obtienen han de contribuir a hacerla entrar de llano y sin 
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yaoilaoion•• en la pr,otioa or41nar1a. Por otra parte el oo-
nooimiento del m.oanismo etiollgioo ' 41agndetioo .,. laa oom-
plioaoionee 4e 1& e1nueit1•, ha de oontribuir en gran maDera 
a eatableoe:r le un ao,do -'• preoiao laa 1ndioac1one• 4e to-
da interveDOidn radical 7 a evi tar, por oonsiga.iente loa ao-
oidentea 7 peligroe vitale• poat-operatorioe que ee han ob-
eervalo haata ho7. Jo eatar~, puea, tuera de lugar, que an-
tea de eatu41ar las.med1oao1onea lela tronto-etmoideotomia 
digamos algo de loa acoidentea y oomplioaoione• poet-operata-
ria• que pueden otreoeree • 
.tCCIDUD8 Y COJIPLICA.CIODI POI!-OPBIA!'ORIJ.I. 
Al inioiaree el periodo ~inoldsioo de la cirugia ra41-
oal te loa eenoa de la oara, YiDieron una elrie 4e ~racaeoe 
a pone:r en guardia a loa operadoree 7 a aeabrar la alarma en 
el 'll1•o tle IRllohoa de elloa 7 que, al proJiO t1eapo, •• h1o1!. 
, ~ \ 
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ra una reacaidn en contra cte 1&8 intervenaionea quil'llrgicaa 
radioalea. Los oaaoa aegu14os 4e-aaerte por compl1oacione~ 
meaing!tioaa, a'oeaoa extra-duralea, trombo-flei1t1•, pie•iaa 
oateomiellticaa, a'ceaoa oerebralea, obaervadoe en las cl{-
Dicaa 4e Lao,Bagek, Ohiari, Killian 7 por otros operadorea 
provooaroa UDa viva decepc14n a loa eni•aiaamoa_ que la nueva 
oiru.gia de UapliO 4rena~e frontO-D&8&l COD ;:S:Upreeidn del 4r.! 
.na~• exter.no, proolamala eapecialmente por Luc. Pooo a poco 
apas'ronee loa impuleoa operatorioa que aiguieron al largo 
perio4o de abatenoidn quirdrgioa que hemoa Tiato 1Dfor .. ba a 
loa oirmJano• 4el perio4o pre-r1nol4g1oo. Y eata reaoo14n fae 
tan viva que algunos como X:uthner (1) llegaroa a ati~.r que 
lo• pelisroa 4• la operaoi&a eon ma7orea .para la vida que loa 
q•e ofreoa la eatermeda4 aiguiendo au evoluoidn Datural, lo 
oual equival.e a ooa4eD&zt oaai en abaoluto toa.a intervenoicfn 
(1 )- Berlin- IO..in - Wooheuaohr - na 11- 1908 . 
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radioal. lo puele negar .. que to4a operaoidn qairdrgica que 
reoaiga 8D C&Tidade& 088&1 COD te~ilos infeot&408 erdnioame~ 
te por loa pidgeaoa, 7 que en~· aapli&l TUlneraoioaa• para 
•• purifioaoi&n, puela auaoitar reaooionee 7 propasaoionea 
4e la aepaia a drganoa 7 te~idoa Teoinoa que, cual el cere-
bro 7 las meningea, oomprometan la Tida del operado. Paro ooa 
eiderada eata oontingenoia como de mayor valor que el que ten 
gan los rieagoa de una oompl1oac14n expont~nea, meningo-enoe-
fAioa, que a~enaoe la Tida del entermo, ea, indudablemeate 
una exageraoidn. ttnioamente oabe deduoir de aquelloa heohoa 
UD& mayor cirounspeaoida en laa leoiaionea ae una oiru~!a ra-
41oal, eetu41anio bien laa 1ad1caoionea 7, eobre todo, oone-
aer la g4aeaia 4e lae otaplloaoioDea mortalea 7 de los acoi-
dentea de mayor o meaor ouantfa para evitarlos con una t4o-
nioa oorrecta. 
Loa aooidentea -'• ooii1Ulel poet-ope:ratorioa, son los dr-
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bi to-ocular•• 7 de 4atoa el tlemdn del p.trpado ,'. el de la O! 
81 ta 7 de la regidn frontal a on tal vas loa m4a important•• 
por aa gr~vedad. Baoemoa abetraco14a 4e la 41plop1a que •• t1 
-'• freouente, por la esoaaa importanoia que tiene, 1& que 
deapu4a de m4a o menoa tiempo deeapareoe. Boaotroa no lo he-
moe obaervado en Dinguno de nueetroa operatoe ya que eate ao-
oidente •• previene siempre reapetan4o laa inaeroion•• per16a 
tioaa de la polea del oiliouo. Bo menoiouaaoe tampooo aqai 
lae hemorragiaa ,a porqae no hemoe tenido ooaaidD de obaerYarlae 
7 , por otra parte, porque raraa veoes •• preeenta. Bien •• 
verdad que en el ourao de algunaa de nueatra• operacionea nos 
ha moleatado la aauadanoia 7 pers1•tencia de la hemorragia. 
ouan4o loa hueeoa ofreo!an au auatanoia dipldioa baatante ie-
larrolla4aa pero eate heaho no pasa de la oategorta de un •! 
oidente, pu.ede combat! rae aiempre .oon ua o menoa 41f1oul ta-
4es, 7 tan eolo en 1D41?1duoa deb111ta4oe por lo or4Dioo te 
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la 1DteocidD ainua&l, por la edad o por una entera.dad ooao 
la tuberouloaia ~eviete graYe4a4. Igualmente baoemoa abatrac-
oidn, por rasonee aD4logaa, de la neurit1• del auborbitarie, 
que puede preveDirae con una t4onioa a propdsito" (tra.tol1-
a1a del frontal) &81 que le la ne~itia optioa 7 la atrotia 
4e la papila, aun -'• rar:!almament.e obeervadaa (Obaervaoionea 
4e Dan4aa-Grant, XDapp 7 •re•deathal),~oaa que oonocemoa. 
~ tlemdn del p4rpado 8Rper1or aun ouando no reviata gran 
1mportanoia, indica aiempre la peraiatencia del :tooo 1nteot1vo 
del •••• 7 au mal leaagae que puede dar lugar a ulteriorea 
oomplioaoionea intra-craneanaa que aomprometan la vida del o-
pe:raclo. Con la ttfonioa de osaton-Lllo •• obeervaba con muoha 
treouenoia, pero oon la aotualaante oorriente de X1111&R 7 
le Jaoquea ha diaminuido baetante au n-daero.· Boaotroa lo he-
aoa viato 4eaa:rrolla:r en algunoa de nueatroa operadoa, ouyaa 
obHnaoionea expouaoa a oontinuaoiln~ 
• 
_., .. 
OB~VACIOB 1&.- Palmira AD"ollln Bonavia, 16 a!oe, aol-
tera, utural cle lae Oorts de Sarri~.- Sinuai tia frontal or4-
Dioa 1squ1erda. Jlaoe loa afioa que pa4eae rino-piorrea ablUlda~ 
te, pdlipoa uaaalea reo141vantea, Aoule al diapenaario de la 
Jaoultad de Kedioiua porque haae algunos d!aa que le aoleatan 
4olorea drbi to-frontalae 4ebidoa a la agu41zacicfn clel- pro_oe- . 
eo, ofreoiendo entonoee fendmenoa de retenoidn. Ingreaa en la 
en:termer:ta el aa de enero 4e 1918. Bl Dr. SoJo (palre) le 
praotioa la trepanaoidn aimple del aeno por la pared frontal; 
el aeno •• de graD4fe1maa proporcionea 7 eat~ llend de fungo-
; a14adea que ae eztraea 7 raapan con muoha auavidal. Con la 
aon4a 4e Paaaa, •• eatableoe an 4renaJ• con gaaa del canal 
tronto-uaaal. 8e ooloca aaimiame otro 4reD&4o de gaaa en el 
48gulo interio~ de la herida aaturaa4o el reato 4e.la 1nc1-
a14n. Aloe 8 4{aa •• quita el 4reaado externo oicatrizaDie r' 
piclamente la her14a. Deaaparioidn ooJDpleta 4e loa tendmeDea 
Observaci6n 1~.-
-88- ~ 
• 4e agu41sao14a. 
10 teirero.- ~parloidn del flemln.4el p'rpado auperlor. 
Inc1e14a 7 4rena4o del miemo. Peraistenoia 4e un traJWcto fi! 
tvl.oao. 
4 4e marzo.- Intervencidn radical mediante un Xillian 
con reaeooidu 4el etmo14ea anterior, pero reapetando gran pa~ 
te de la pared frontal del eeno dado lo·Taeto de eata oaT14ad, 
puea •• trataba 4e la varie4a4 4e aeno grande. DrenaJe P•:rll!:. 
nente fronto-naeal 7 temporal el externo. 
15 de a'bril.- Sale del Hoapi'tal a aua instanoial con 
sran me~or!a 4e todos los a:latomae, pero e:l:iat1en4o todav!a 
algunae ooetraa 7 P•• en el .. ato ae41o. 
6 4e oot•bre.- Peraiatenoia de la t!atula palpe~ral 7 
apari·otdn de dolo rea fronto-orbi tarioa. .Juevo 1J18reeo a la 
entermeria de la Ol{Dioa. Ei oon4ueto tronto-D&aal apeaar 4e 
n agradaa:J.eate por reeeooicln etuao1clal al practioarle el q 
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lllam •• ha eatreohado aotablemente. Bxlatea tungoa14a4ee en 
el aeato aedie, 'b&Baclaa en pw.a oremoao 7 abudante. !enien4o 
en ouenta 1aa extraordinariaa 41meneionea del •••• ouya pare4 
frontal •• reapetd an parte por eeta razda, al practicarle el 
Killian, 7 eateD41endo que eete v,aato eapao1o muerto ea sin 
4uda la cauaa de la reaidiva cle la ainuaitie, oreemos opor't! 
no proce4er a una nue~a 7 radical intervenoida, 8aprimiendo 
toda aquella oav14al ae41ante la pr4ot1oa de un ~t. 
10 ectubre de 1912- Ino1eidn 'mpl1a a lo largo de toda 
la oeJa, deapegaDdento de loa teJ1doa poDiendo al 4eeoub1e~­
to toda la o~a aaterior clel frontal 7 el ~galo ~pero int•! 
no 4• la 4rb1t~. El eeno frontal •• pr•aenta otra Tes reple-
to le Tegetaa1onea 7 fangoa1dadea;·oon la pinza sui1a prooele 
-
aoa a la reaeoo14n de. ted~ la pare4 anterior del aeDo que 11~ 
p haata el ·naoiaieato 4el caballo por ar:ri'ba 1 Juto a la a 
p4tia1a c1gom,t1oa.por n. paztte exterD&, reaeoamoa 4eapu4• 
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el puente &eaeo formado »Or el reborle orbitario 7 prooe4e-
aoa al raapa4o 4el etmo14ea 4e•obatrayen4a el aonduoto front! 
naaa11 au. tva cle la her14a oo11 Arena~ e temporal axte rno. Ven-
da~• oomprea1To para obtener la ~a taoil ooaptacidn de la piel 
de la frente a la pared oraneal del aeno. Curao uormal de la 
her14a, auya oicatrizaoi&n ea completa a los doa d!aa 4e .u-
p;imir el 4renaje exterao. 
I 
7 de dioiembre.- !Sale la enferma del. Hospital aoa mR7 
buen eetado, a111 aecreoionee purulentaa en laa toaaa uaaalea 
7 deaaparioidn de loa dolorea 4rb1to-trontalea 7 de la t!a-
tula palpebral. La piel de la freate eat' perfeotamente ad-
herila al hueeo frontal 7 borrada por oonaiguiente la oav1-
d.a4 del aeno. La clefo:na14acl 4e la trent. ea poco apreciada, 
41gQ,aoentua4a, oomo pueie apreoiarae por la fotografia 84-
Juata toma4a el dla antea de la aal14a del Boapital. Por ella 
pue4e taa~iln verae la ~TAD extenaida que alcaazaba el aeno. 
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A loa oinoo meaea de opera4a, el examen rinoaodpioo DO 
· aouaa ••oreoionea purulentae, todos loa alatomaa han deea-
pareo14o. OUraoidn ain rea141vaa. 
La oomplioaoidn ocular de eata eDterma aobreviene dee-
pu4a de la simple trepamaoidn, operaoidn inoompleta 7 que no 
poafa agotar el fooo pidgeno ainuaal, pero que el Dr. SoJo 
(senior) oreyd indioada por taatarae de la agud1zacidn del 
prooeao ordDioo con fiebre baatante alta 38'3, paea en estoa 
oaao• ea m1 padre part14arie, como la ma7or parte de los ri-
ndlogoa, de apliBar toda operaoicla exte1111a para ouando hayan 
deaapareoido los fendmenoa agudoa 7 e~tralo,otra ves la ain! 
aitis en au taae or&Dioa. Eataa eircunatanoiaa, ai el oonduo-
to fronto-naaal •• oierra auevamente 7 •• ha ret1ra4o 7& el 
drenado externo aobreviene fatalmente una oompl1oao14n drbito 
palpebral 11. otra cle mayor ou.antfa. El flem4n tu4 por lo to-
to, en eate oaao, 4eb14a a ••• aupre•idn prematura del drena-
-··-~·· ouando ae hab!a 7& otr~ vez obetruido el oonlucto fron-
to-naaal. Bo debe, por ooneigaiente, en eatae operaoion•• pa-
. 11at1Taa 7 qae oumplen tan.aolo, la 1a41oao1dn de ataJar la 
retenoidn purulent& causa de la agudizacidn de la einuaitia, 
supriJDir el clrenado extel'!lo ein teaer la aega.r14acl de que el 
aeno tteae libra oomDDioaoi4n oon laa fosae naaalee. La prot! 
. laxia de las oomplioaoionea drbito ocularee eat' en el buen 
4:reaado intel'D.o 7 como 4ate no puede obtener•• oon lm simple .. • 
trepaD&cioaea, puede ••ntarae, como a precepto en buena cl!-
nioa, que en los oaaoa de agu41zaoi&n de toda sinusitis fro~ 
tal. una ves logrado au enfriamiento, lo ~. prudent• •• no 
41fer1r la interveDoidn ra41oa1 que ha7 1n41cacidn 4e esta dl 
tima operaoi&n. De l·o oontrario, •• neoeaario mantener el dr!. 
nado externo imi tando el prooe41Dliento que sigue la Baturale-
za, la o~l, una vez eatableoido el tlemdn palpebral • orbi-
tario 7 ab1erto expont.Cnea o qu1nrg1cameate, eatableo• el 
.··~· 
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drenado •• :torma 4e fistula permmente en JJlUoh:!aimoa oaao• 
como q el a.e eat& o'baenaoida. 
OBIBRVAOIOB a•- Maria Pallar4a Guarro, 18 afioa, ainue1-
ti,frontal ordnioa, rindgena ( ozena ). Bl mea de Julio de 
1908 1ngreaa en la Cl!Dioa de oto-rino-laringtlog!a de la ••-
oultad 4e Kedioiaa (Hoapital Ol!nioo) con fendmenoe de reten-
oi&n. El Dr. Sojo (senior) praotica la trepanaoidn del aeno 
aegdn la t4on1oa 4e Ogston-Luo. Seno de reduoidaa 41meneio-
nea lleno de pus 7 tuagoa14a4•• con obatru~oidn oompleta del 
ooaduoto tronto-aaaal; drenado externo temporal que •• aupri-
me a loa 10 d:!aa de la interveDoidn. Apar1o14n del flem4n pal 
pebral a loa 8 d{as de aupr1m14o el drenaje exier.no. Abertu-
ra expont4nea del aboeao •• el ~gulo •dpero int•r.oo eraita-
rio qu, no •• oierra oonatitU7endo la t!atula palpebral. 
El 16 4e ago•te •• praotioa una auena 1ntervano14n ~. 
radioal-troato-etmoideotomia -. La operaoidn ee li~ta a la 
_,,_ 
eztirpaoida clel etmoidee anterior, p11.ea el reeto tel hueao 
no partioipa en el pro~e•o, que4ando una amplia oomUD1oao14n 
del ••no ooa.lae foeaa D&B&le• que permt te aeegu.rar 1Ul drena-
je interno permanente. Sutura de la her14a exoepto en la par-
te interna de la oe~a en donde •• de~a ... abertura con 4re-
aado de gaaa que •• euprime a loa quince dl••· Vigilanoia a-
sidua del 4rena~e interno froato-aaaal, mediante rinoaoopia 
7 raapado 7 oauter1zao14n con nitrato 4e plata de toda yege-
tacidn polipo14ea que apareo~. PulTerizaoionea oleoaaa mento-
laclaa para el 4esprend1mientoa de ooatraa ooenosaa, aegu1daa 
de la limpieza en aeoo aon pincel de a1So44n empapa4o en gl! 
cerina resoroinada. 
30 eeptieabre.- Oicatrizaoidn oompleta 4e la her14a,buen 
eata4o de laa foeae naaalea. Diam1nucidn de las ooatra• 7 11-
gera exadaoidn maoo-puraleDta. 
D aovlembre.~ Alta oon nota de ourala 7 gran me~oria 4el . 
ozena, puee ea mD7 eaoaaa la formacidn de ooatraa en eata fe 
-
aha. A loa aeia meaee de operada, viene la eDferme a la ol!-
nioa 7 poclemos oomprobar por exaMD rinoaodpico que peraiate 
la ouraoida. 
El origen rindgeno ·de la einuaitie frontal ee evidente; 
la 1nfeoo14n del aeao •• debid a loa imperfeotoa lavadoa 4e 
laa toaaa naaalea, oon pro7ecc1dn 4e la duCha Basal haoia la 
b4veda, que la enferma •• praoticaba. Combatidas la agudiza-
oidn de la sinuaitia ouyos tendmenoa, especialmente los dolo-
rea frontalea 7 la tiebre, llevaban a la enferma a la ol!Di-
oa, aparece·el flemdn palpebral a loa ooho 4!aa 4e auprimi•o 
el lrenado temporal exter.no; el flemdn ae deaarrolld por de~ 
fioienoia del drena~e fronto-uaaal 7 pere1atenc1a 4e o4lulaa 
etmoidalea anter.lorea ·7 ao •• ataoaron en la primera inter-
vezao14a, pa.ea trat~doae de oombatir, priaoipalmente, 1a agu-
d1zao14a de la ainuaitia, •• limitd a eatableoer 1a permeab111-
_,,_ 
4a4 del eon4uoto fronto-aaaal, reapetando to4o lo posible.el 
etmo1dea anterior a ·tin &e no remover el fooo puruleato que 
provooara oomplioaoionea en4o-cran1&aaa. 
La tronto-etmoidectomia que ~e tarde ae praoticd oon 
reaeooidn de la apdfis1s aaoendente 4el maxilar en toda la 
etmoidea anterior, permiten un 4renado per.manente ~n el aeno. 
»-ada eata tech& .adit!oanae las aeorecionee aaaalea, per41e~ 
4o au purulencia, diaminu;yen las coetra•, oioatriza la t!atu-
la orb1tar1a 7 •• obtiene la curaei&n, ain aoo1dentea D1 re-
oidivaa. 
OBSIBVACIOI 3A- Julia Camp!, 16 afioa, D&tural de Papiol, 
provincia Baroeloaa. ·Poli-ainueitia 4ereoha tronto-etmoi4o-~ 
%1la~~erdDica.- Iagreaa en la olfnioa de oto-rino-laringolo-
s!a de la •acultad de Kedioiaa en aeptiembre 4e 1911. Ban pre-
aedido a laa manifeataoionea de-la ainuaitia (oacoamia, pio-
rrea naaal etc), caries dentariaa q•e exigieron la aaisten-
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oia del dentiata. Le faltaB el ~timo premolar 7 prim.r mo-
lar del lado 4erecho, por lo oual oolegimoa el origen deata-
rio le la ainueitia, inteot~doae aeoundariamente el •eno 
frontal~ Por ello que prooedimoe primeramente a ataoar el ae-
~-
no maxilar praot1cao4o un Calvell-Luo. El 3 de ootubre,y:li-
mi·t~donoa, a la 1nterveno1cfn de eate aeno dada la poa1b111-
da4 de ~· ae obtuviera al miamo tiempo la ouraoidn del aeno 
frontal. Tres meaea deapu4a en vista de que pereiate la aupu-
raoidn froatal le praotioo la trepauacidn del aeno por el 
prooedimdento· de Ogaton-Luc. A loa doe ~·•• de la inter.en-
oida aparece el flemdn palpebral qu. ae trata mediante su di-
lataoicln 7 :tomentaoioaea oalientea. J.l mea de eata oomplica-
cida 7 habiendo oeaado por oompleto los :tendmenoe flog!atiooa 
prooedemos a una aegunda iatervenoidn ~. radical. Barooaia 
olerofd~oa. trepanaolcln por el ~gulo adpero interne de la 
orbit&.· reaeoaado UD& peroidn exteD8a del auelo del aeno,de-
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J&l1cl0 entre lae doe breohaa 1m puente daea reoubierto de pe-
r14eteo 7 oonatituido por el reborde orbitario; reaeoo14a de 
la poroidn saperior de la ap&tiaie asoeadente del maxilar 7 
unguia; reaeoo14a de todo el etmoidea qae de3a una comunica-
oidn del eeno frontal oon las foaaa naaalee por donde paaa 
olgadamente el mefiique; sutura ooapleta de la herida 7 vigi-
lanoia naaal poat-operatoria. Oaraa14n ain reo141vaa oompro-
bada por noaotros a loa doa aftoe de.la OJeracidn. 
ED eeta en:terma ea 1ndudable que la aparici&n tar4la del 
:tle~n palpebral tu' 4eb14a a la obetruco14n del conducto · 
tronto-D&aal. Siempre nos ha llamado ia atenoidn la rap1d4z 
oon que dioho oonduoto veseta 7 ae obatruye nuevamente. por 
••to oreemoa de capital 1mportano1a la vigilanoia poat-opera-
toria proloagada ouaDdo ee praotioa el Ogaton-Luo, operao14n 
que tiene au.a 1n41cao1onea en oierta einusitia, ai bien eetaa 
aon oonta4ta1aa• 7 que por aer poco ra41oal T' aeguida freoue~ 
temente de recid.ivaa~. llo ha7 que pe:rder cle vista que los pr! 
meroa lxitoe de Luo tueron debidoa a ainuaitis agadaa, 7 pro-
bablemente algunaa de ellae hubieran ourado oon un tratamiea-
to m44ioo aaooiado a ouraa endo-naaalee. Eetoa oaaoa afortuaa 
. -
doa 1n4u~eron a Lue, ooao ya ae ha dioho antea, a preoonizar 
dioho procedimiento para tadaa lae tor.mae de sinuaitia. ED-
tonoee empesaron a oontarae traoasoe puea ae empleaba en mu-
ohoa oaaoa en qua no eataba indicada de niugdn mQ4o. Ho~ean­
do laa hiato:riaa olfDioaa publiaa4aa por Luo llama la atenc14n 
el gran n~ero de oompl1oac1onea obaervadaa por dioho eapeoi~ 
11ata, tenemoa el oonvenoimiento 4e que la gran ma7or1a de e-
llaa tueron debidaa a la t4onica emplea4a por 41oho oiru~ano. 
Luo era part1dar1o 4e los raepat~a einoaalea en4rg1ooe. Boso-
troa hemoa tenido ooaai&n 4e obaervarlo en varias interven-
cionee que tuvimoa ooaaidn de verle praotioar durante loe me-
••• de enero a 11&70 del afio·l908 en que aaistimea aeiduamente 
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a la ol:lniea que Jllllto oon el Dr. Guieez tellfa dioho Doctor 
en la Rue 4e Ohaualeillea. Luo erela que la sittu.itie era 
prinoipalmente deb14a a laa alteracione.s de laa pare4ea BiD! 
aalee 7, al eteoto, en todos auB opera4o• •• libraba a un r,ae 
pa4o minuoioao 7 en4rg1ao 4e toda la auooaa 7 hueaoa eubya-
oente. Esta t'oDioa que para el ••no ..Xilar le 414 buen re-
aultado 4eb14o priaoipalae•t• a que la amplia abertura prao-
tioada en la pare4 1nterna e interior del aeno maxilar no te-
nia la tendeno1a a oiatruirae oomo auoede en la ma7or parte 
de oaaoa oon el aond.uoto tronto-DaAl ,1. • que el sistema ~•­
noao de dioho ••uo, ao tiene laa ralaoionea !ntimae que pre-
aaatan los del aeno frontal con los de las aeningea 7 eno4ta-
lo, por lo oual no son de tamer laa oompl1oaa1ones emo-cra-
niaaaa. En una oavidad 1ateota4a estirpar por complete la mu-
ooea 7 raepar enlrgicaa.nte el hueao como lo hac[a Lue ru•-
dando al 4eaoub1erto inD ... raDlea boquillaa venoaa• 7 aupri-
-51· 
Jliendo a1 aiamo tiempo el clrena~e externo, ea. algo aYentua-
4a, puea por pooo que ae eatreohe el oonduoto fronto-naaal 
Tendr~ la retenoidn 4e exu4a4oa que infeota~a taoilmente loa 
tegwment08 por la breCba dee& frontal, preaeDt,~088 entOD088 . 
el flemda del ~galo edpero interno de la 4rbita, 7 en otroa 
oaaoa m4a deagraoialoa la 1Df~co1dD 1nva4[a las meDiagea, ea-
o4talo 7. llttnQJtt.eaoao•, or1g1nan4e ooaplioaoionea mortalea. 
OBSBBVACIOlf .P- llanuel Valle•, 18 a!oa natural cle s. l'e-
liu 4e Guixola, provincia de Geroaa. Poli-ainuaitia lateral 
isquierda ordnioa -etmoilo-fronto-maxilo-eafeno14al. El ori-
gen de la ainuaitia •• r~ndgeno-gripal; data 4e un afto; el 
uato meclio eat~ lleno de producoionea ni%omato~aa, re~aa 7 
pequefiaa: aupuracidn abundante, creao•a que bafia aetas pro-
4uooionea. !ratamiento en4o-naeal, mediante reaeoaidn te la 
oabeza del. oor11ete •41o, extirpaoidn tle pdlipoa 7 abertura 
4e •41~•• per1-1nfualibularea: puneidn tranaae,tioa-reJeti-
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4a del eeDD maxilar aoa laTadoa ooaaeoutlvoe. Jdtaae gran a-
11v1o en la oefalalgia fronto-ocoipital 7 disminuoidn de lae 
aeoreoio!le• naaalee. Peraistenoia 4el tratamiento -~iur~te ll-
l 
noa 1·0· .. •••· 
En aeptiembre de 191' ingreea en la el{nica Ae oto-rino-
laringolegla de la Faoulta4 de Barcelona, 4eapa4e de alterna-
tivaa 4e me3ora 7 agravaoidn durante el tratamiento en4o-na-
aal, para·aometerae a un tratamiento radical. El 10 le eep-
t1embre le praotioo una fronto-etmoideotom1a a lo Xlllian. A 
los los meaea de la operaoidn ae deaarrolla ua flem4n drb1-
to-palpebral. Inoiaidn 7 drenado, preaeao1a de pue en la ta-
ringe nasal; el examen ottalmoao4mioo 4emneatra la exiatenoia 
4e una pap111t1e, afntomaa revela4orea de la a1nua1tia eete-
no14al. La radiogratiaa que ae toaron de eate en:termo 7 que 
aoompaflan a la obaenacicln, no oontrib117eron a coDfirmar el 




ain embargo, de la. realiclad de au exiatenoia por la oefalea 
•• oaeoo, pua en el o&Taa 1 los alntomaa ooularea que etre-
cia el entermo en aquella feoha tr1log1a fun4aaeatal en el 
41agndat1co de la ainusitis eafenoidal, prooeif a una nueva 
7 radical intervenoion, ingreeando al efeoto nuevamente en 
la ente~r!a, el 28 de enero de 1915, en cu,a feoha le prao-
tioo una·nueva fronto-etmo14eotomia oon abertura 4el aeno ee-
tenoidal 7 maxilar. En el aeno maxilar DO hay fungoaidadea, 
en ,ambio en el aeno eafenoidal •• enouentra lleno de pua con 
auohaa fungoaida4ea. J.aeocidn 4e to4a la pare4 anterior de 
eate ~timo aeno 7 raapado de fungoaidadea, Sutura 1noompleta 
de la her14a deJan4o un 4renado externo temporal en el ~ngule 
inter.no 4e la drbita. Supreai&n del 4renado externo a loa 15 
d!aa. Oicatr1zao1&n oompleta de la her14a. Deaapar1c14n de la 
a·etalea 7 gran 41aminuoidn de laa ••orecionea. Curacidn oom-
pleta sin reo141vaa a los tree ••••• de la operao14n, en CU7& 
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feoha toma el alta, aalienclo en D1U7 buen eatado de la enter-
meria. Por la r.inoaoopia oomprebamoa la 4eaapar1o14n de pua 
en loa meatoa, aa1 oomo en el cavum farlngeo; tan aolo •• ob-
, . 
aerva alguma 11gera 7 t4nue ooatra en el meato medio. La ou-
raoidn peraiate a loa doa aloa ••sdn notioiaa que noa '' 41-
reotamente el enfermo. 
El flem4n orb1tar1o que a loa doe meaea de la primera 
iaterveaoicln (IC1111u) apareoid, no tu4 4eb14o prinoipalmen-
te a la talta de deaa,_. del aeno frontal 7 del etmoidal,aino 
a la peraistenoia del tooo purulento eateno14al, puea al pra~ 
tioarle la primera Operaoi~D radical ae eatableo14 ..a ampli& 
co~oaoidn del aeno frontal al trav4a del etao14ea con re-
eecoida exteD8a 4e la apdfiaie aeoendente. 9eneralaente la 
vegetaoidn le la muooaa bafiada por el p~ de algdn tooo per-
eiatente, no ea autioiente para obstrair la oomunioaoidn fro~ 
to-etmoidal ouaDdo •• reaeoa to4o el etao14ea anterior 7 graa 
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parte del apdtia1e aaoendente del maxilar, parte del ungaia 
7 14mina papiraoea ooao •• hiao en eate enferao. El pus lel 
aeno eafeno14a~ no teniendo taoil ealida por au oritiaio aa-
tural tu4 corriende por la l!nea etmo14al haata ganar la dr-
bita 1ntect~ndola, de ah! la aparioidn tardia del tlemdD,puea 
~ate como hemos Yiato en anteriores obaervaoionea, aparece 
m4a tempraaamente auan4o •• debe a la obetraooidn tronto-me-
'tiaa. 
OBSBRVACIOB 5&- Blaaa Mlngues, 12 anoa, natural de Torr! 
oilla de J.loaiiis,-Sinuaitia fronto-etmoidal crdnioa Wlilate-
ral dereoha, antigua, Oefalea fronto orbitaria persistent•, 
con e%&cerbaoionea. Pus abun4ante; meato me41o, lleno por co! 
. . 
pleto de produooionee polipoaaa, algunaa 'aatante Toluadno-
sae ooupan el meato inferior. Prebablemente origen rindgeno, 
puea la enter.ma autrid la enfermedad febril oon oor1za, deade 
cn17a feou 4atan loa sufrimientoa 8l.nuaalea. !ratamiento endo-
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Daaal ooneer.a4or, peraistiendo en ouraa 7 laYadoa por ••-
pacio de 10 meeea. Ante la inefioaoia de eate tratamiento, 
7 habiendo en el ourao del miamo o~recido alguna agudizaoion 
de la ainueitia, el Dr. So3o (aenior) praotioa una :tronto-
etmoidectomia, ingreaando al efeoto, la enferma en la oaaa 
de 8alu4 de Ntra •. Sra. del Pilar. 
Bl 12 de mayo de 1916 narcosis oloro:tdrmioa, Inoiai&n 
a 14 largo de la oe3a desde el extremo temporal haeta el aur 
-
oo naao-JU88l oontornean4o el borde orbitario interno. Obse! 
Y&ee por enoima del unguis, en el punto de ataque para la ~­
bertura del eeno frontal por via orbitaria, un foco 4e oatei 
t1a rtrataciente del tamafio de ~ lenteja que pone en oo-
municacidn el eeno con la orbita de la oual le aepar• tan 
8olo el periostio. Inminenoia, por. consiguiente,· de oompli-
oaoioneil drb1to-ooularea. J.grandamiento de esta abertura pa-
toldgioa oon la p1~a ~bia reaeoando todo el suelo (pared 
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orb1tar1a) del aeno frontal. Seno de aedianaa dimenaionel 
lleno de pus 7 tungoaidadea. Reaecoi&n de la apdfisis aacen- · 
dente, unsuia, oa planum 7 etmoide anterior 7 aedio; abertu-
ra del antro de Higmoro que contiene pua, pero no tungosi~ 
dee. Limpieza de las cavidadee ainuealee al frote con tapo-
nea de gaaa. Sutura de la herida oon 4renado externo tempo*al 
del fooo ~rontal que se suprime a loa oinoo d!aa, curao post· 
operatorio normal. 
4 ae 3un1o.- Sale la enferma de la caaa de aalud con 
perfecto .estado general, con eeoaaas aeorediones naealea.Re-
greaa al pueblo de au reaidenaia. A loe doe meaea inohazdn 
1nflameltor1a edematoaa del pt(rpado, fiebre 7 cefalalgia,con!. 
tituy4ndoae el fleadn palpebral que ae r~suelve traa una de~ 
oarga· de pu• por las foaaa naaales. Repetiaidn de los fen&-
menoa ooulare• a intervaloa .irregularea, por tree vecea cou-
aeouti~aa. Vuelve la enferma a Barcelona para pouer•e baJo 
-, ·~·'--:._-. ~.' 7~~-:- .... ' , .• ,'.t -·~·:-= • ~ .. : t '•; _........ ... . . . ~ . . '-'7- ... - ·~ ;· ~ . 
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al ouidado m4dioo en 6 mayo 1917. EX~sten algunas ooatrae 
ea el aeato .-dio por 1nohaz4n de la mucosa. lo hay pua,e-
xiste UDioamente alguna •ecre~i&n muooaa; el seno frontal co 
munioa libremente con las toaaa. Se le praotican lavados bi-
cotidianoa del aeno oon agua eat4r11 iaotdnioa mezolada oon 
agua o•igenada. Pinoelaoionea de la mucosa del meato medio 
en toda BU oo.aDioaoidn COD el aeno fronto-etmoidal, OOD IU-
luoidn de Ditrato de plata al 4 p ~ • Deapu4a de 16 41ae de· 
tratamiento regreea la enterma a au domioilio en perfecto es 
tado de ouraoidn, pues no hay ooatras ni aeorecionea nasalea. 
Por noticiaa posteriorea que nos comunica 3 maaee 4eepu4a, 
aabemos que paraiate la ouraci&n COJIPleta. 
El flemdn orbitario que por tree veoea repitid en eata 
enferma evaou~doae siempre por las foaas DAaalee, tu4 de-
bido a la falta de ouidados poat-operatorioa, puea a loa 18 
d{ae de operada regreea a au pueblo cle.rea1deno1a 7 no •• le 
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praotic~ all{ tratam1ento n1 oura alguna. La fronto-etmoideo 
tomia exige un periodo largo de ouraa endo-naaalel, puea laa 
1eoreoione• purulentaa no •• agotan en un mea; peraisten a 
veoae por eepaoio de doe o tree meeea deepu4a de la interve~ 
oidn, 1 ei la comunioaoi&n del aeno con laa toaae ae inte-
rumpe por tnohazdn de la mucosa, sobreYi~n• la reteno14n oon 
sua derivadol. En eata enter-.. la amplitlld de ·la comuni-
oaaidn del ••no oon las foeaa. permitid eiempre la evacua-
oidn del pus por este. punto. pu•a a poco que adquiriera ten-
aidn el tooo ~rbitario era 4ata baatante para veneer la re-
aietencia de la oomunioaoidn fronto-naaal, reaolv14ndoee fa-
cilmente as! la oomplioacidn orbitar1a. 
OBIBRV~OIOB 6&- EBdlia Casas Puiggrde, 10 afioe, ainuei-
tie frontal derecha, or&Dioa •. La sinusitis de eata enferma 
ea antigua eagdn refiere, pero cuya feoha no aabe preoiaar. 
iaoe eeia meaea ae deaarrolld el flemdn orb1tar1o oon tfetu-
... 
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la del 4DgUlo interno de la drbita con retraccidn del par-
pado que imped[a la oclusidn del mismo 7 44 lugar a la tor.m! 
cidn de una ~oera de la odrnea. En la cllnioa ottalmoldgioa 
de la lacultad de Med1cina de Barcelona a cargo del Dr. Ba-
rraquer •• le praotica la taraorra:t1a para impedir que el 
pua prooedente de la fistula palpebral intectara la:~oera 
de la odrnea. 
Operacidn el d:!a 12 de •70 191,, aegdn la t4onloa de 
Jacques. Seno de medianaa dimeneionea con dltiplee tab1ca-
mientoa que 4eatru{moa con la gRbia 7 cucharilla. Beaeooidn 
apdf-1a1s asoenlante lii8X1lar; oone\uoto :tronto-Daaal oompleta-
mente obatru14o. Vaoiamiento etmoidea anterior hacieDdo co-
muD!oar ampliamente el aeno frontal oon la :toea nasal oorres 
. -
pondiente;. refresoamiento bor4ea t{atula palpebral; autura 
oompleta herida. A loa a.o d{aa tlemdn 7 fiatul.izaci&n por el 
aitio anterior. Beoperaoidn de la enterma en 11 ~unio 1117. 
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Oon4ucto tronto-naeal nuevamente obetruido por· innumerable• 
vesetaoionee; reaeoamos ahora el unguia 7 una gran poroi&n 
4el oornete medi_o, labramoa a -traT4a del etmoidea u.na a6aplia 
oomlUliqaoi&n del eeno por doncle pasa olgadamente el dedo. 
sutura oompleta de la her14a. E1 14 Ae ~ulio ae preeentan 
. 
nuevo a e:lntomaa de retenoida; 4olorea doulo-orbi tarioa, ede_-
ma 7 enroJeoimiento 4el p~rpa4o superior. Por la-via endo-na 
-
sal tratamoe 4e reetableoer la oormmicaoidn nasal oon el B! 
no, puea otra vez eat' repleta de vegetacionea, 
En 19 ie julie nueva operaoidn que oonsiete en volve:r 
a dea-obet:ruir la comunioacidn del aeno con lae toaaa DBaa-
lee. Dada la rap1d4s con que vuelve a obstruirae 41oho oon-
duoto para aaegurar el 4renaje introduoimoa un grueao tubo 
de oauohouo en el •eno frontal oon varios orifioioa latera-
lee y que aale interior.mente por la foaa naaal dereoha; a 
los ooho d!aa retiramoe el tub~; dioho trataaiento noa 414 
.. " . ~ -'"'\ 
'' ~\- i..JLi· 
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-··· plena aatietaooi&n. E1 22 de agoato ae mantiene abierta la 
comUDioaoi&n de laa foeae naaalea con el aeno, en cu,a te-
oha •• le hizo la adjunta fotograt{a. El 31 4e agosto ae ma! 
aha a au pue~lo. Bo ha repetido el flemdn, puea las ~timaa 
not1oias muy reoientea que tenemoa de la enferma ea que con-
tinua perteotamente 7 que pienla volver pronto a Barceloaa 
para que le praotiquen el deapegaadento del p4rpado dereoho. 
Las preoedentea obaervaoione• oontirman el conoepto que 
ha merecido a todoa loa oirajanos r1n4logoe la s4nee1s 7 •-
tiolog{a.4el flemdn palpebral 7 orbitario como a oompl1oao14n 
operatoria. La iDfecoi&n de la &rbita por la mala eatereli-
zaoidn.del instrumental, de las manoa 7 de los raaterialea 4e 
curaoidn que Moure oonaiclera aomo a oaueantea en muohos oa-
aoe de eatoa.aooidentea, a1n qua pretendamos negar au real1-
4a4, ••tendemoa ea la oau1a menoe trecuente,·aiendo en cam-
~1o el elemento oaueal te dioha complioaoidn que debe figu-
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rar en primer t4rm1no la 4if1oulta4 de eatableoer un drenaje 
tronto-naaa:;L aut_ioiente. Eete oo~oepto que ae deduce de Dtl~! 
trae obaervacionee ha sido admi tido por to doe loa opera!'cirea 
7 principalmente pue4e daduciree de laa publicadaa en la no-
table memoria 4e 81eur 7 Rouvilldn (1) •. De aht que todos 
los aefuerzoa del oirujano, ade~e del oumplimiento de to4oa 
los preoeptoa le una buena aepeia operatoria, Ieben dirigir- · ~ . 
•• a la optenoion del drenaje fronto-naaal, mediante loa me-
todoa de una bien entendida oirujia radical, eeto ea, con un 
b~en 'Yaoiamiento del etmoidea 7 abertura oompleta de laa oa-
vidadea supurantea, Por ello, que las ainaaotom1aa a lo 
Ogston-~uc, que euprime el 4renado externo, 7 no labran una 
--=-=-==----= (1}- !raitement Chirurgical des Antritie trontalea. Etude critique 
des accident• conseoutifa par lie•r et Rouv1lldn. en .lnnalea 
lea maladie•, du. larJUX 4u nee et du phal7JIX a.. Tom. XIXVII 
1911 - p4,g. Ztl. 
' 
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amplia oomunicaoi&n del seno con las foeae nasa lee, sea la. 
tEfcnioa que ofrece ma.yor numero de complica.oiones infecoiosas 
&rbi to-ooula.rea. La tumefa.coi&n de la. mucosa ooneecuti va. al 
acto operatorio· basta en muchos caaoa para. dar lugar a la re-
tenoi&n de exudadoa, que en la. imposibilidad de esterilizar 
por oompleto el o los foooe sinuailiea eupurantee, son eiempre 
mlfe o menos aEfpticoe. La. profilaxis de tal oomplioa.oi&n des-
oanaa., por lo ta.nto, en la. praotioa de la. cirujia ra.dica.l y 
en praoticar siempre yen todoe los-oaeos, un drenaje externo, 
no auturando por completo los tejido·a blandos, cuando no pueda. 
o debe a.pela.rae a la tEfcnica. de a.quella oirujia. La re~ni&n 
. sin drenaj e de la herida es' en efeoto' una de las causae mas 
freouentea de la. susodicha complicaci&n. El drena.je externo 
no debe suprimirae basta. ta.nto no tenga.moe la. seguridad de 
• 
t · -, i que el conducto fronto nasal labraao en el acto operatorio, 




tanto, causante de las complicacionea 6rbito-ocularee, sera 
le. mejor garantia para que no se produzcan; bajo este rea-
pecto pued·e ponerae en au activo al hacer el balance del pr6 
y el contra de eata oiruj{a. 
No nos extenderemos mucho en el estudio de otra complica-
oidn oraneana que reviste alta importancia por su gravedad,co-
. 
mo lo ea la 6steo-mielit1a de los huesQa del cr~neo,especial 
mente en sus forma& difusa a invaaora. Remitimos al lector a 
la memoria de Si,ur et Rouv1116n antea mencionada en donde se 
consignan gran n~mero de observacionea y a la notable memoria 
de Luc, presentada como a ponente, al Congreso de Budapest. 
fll) Bosotroa no hemos tenido ocasi6n de observar Dis que un 
oaso que, aun cuando en rigor, pudiera considerarse como dee 
ligado del caraoter de eata oomplicacion,tiene tantas coaaa 
de co~ con la misma, que creemoa oportuno conaignarla aqui: 





am'n de que, por otros oonceptos, es por todo punto intere-
sante. 
OBSERVACI6B 7&.- Antonio Palomarea Ju,rez, 22 anoa, ~e­
rroviario.- Sinusitis frontal izquierda, empiema msxilar 6a-
teo-mielitia del frontal. Eete enfermo ofrece a la simple ina~ 
pecci6~ una hinchaz6n edematosa en la parte interns del arco 
superciliar izquierdo que se extiende hacia la elevaoi6n fron-
tal. La preai6n en este nivel ocasiona abundant• salida de 
pus por la fosa nasal izquierda. El examen rinoac6pico revels 
gran piorrea, la mucosa del meato medio ofrece hinohaz6n ede 
matosa; no existen producoiones poliposaa ni en el hiatus s~ 
milunar ni en ningdn punto de las fosaa nasalea. La punc16n 
y lavado del seno maxilar d~ lugar a la salida de una aecre-
ci6n purulent& analoga a la del seno frontal y probablemente 
procedente del mismo. 
18 febrero 1914.- Operaci6n tipo Killian, aneateaia olo 
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rofonnioa.: tra.zada la incision y verifioa.do un amplio despega 
miento de tejidos de la region oorrespondiente a las parades 
frontal y orbitaria del seno, tiene lugar una abundante sali-
da de pus procedente del aboeso su~peri&stioo frontal. Par en 
cima. del arco superCilia.r ee nota. la presencia. de -q.n secues-
tro del tama.fio de un oent{metro cuadra.do a.proximadamente y por ~t 
cuyos bordea presents perdida de substa.ncia que oomunican a.m-
plia.mente con el seno. Extraemos con suma. faoilida.d el ae-
cuestro y queda. par lo ta.nto abierta una. amplia. brecha. en la. 
pa.red anterior del aeno, la. que regularizamos y agranda.mos m~ 
diante la. pinza. gubia. Trepana.oion de la pared orbi taria de-
jando un puente oeeo reoubierto de peri&stio eegl!n la. teonica 
de Killian; reaeooi&n de la a.pofisis aaoendente del maxilar s~ 
peri or, del unguis y de una poroi&n de la. l!!mina papir!!cia del 
etmoides; por dicha brecha. resecamos todo el etmoides anterior 
queda.ndo una. amplia. comunicacion entre el eeno frontal y fosas ) 
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naaales. Sutura de toda la incisi&n oon orin de Florencia. 
20 de :febrero.- Secreci&n sero-sanguinolenta abunda.nte 
por la fosa ~sa.l izquierda., tempera.tura 380. Levantamos el 
·ap&sito; gran hinchaz&n de loa bordes de la herida. y tejidoa 
oircunveoinos. Se qui ta.n los puntos de suture y ae deja a. bie! 
ta·la. herida; fomentaciones calientea con una soluci&n debil 
de timol. 
~ 
dia. 21.- tempera.tura 37 '62, ha. disminuido la hincha.z&n 
I 
inflamatoria de loa tejidos. Mejor!a del eetado general. 
d{a. 22.- tempera.tura. 38 '62, la.xi tud genera.l, lengua. ea.bu 
rra.l, gran tumefa.coi&n de los labios de la herida. Nueva in-
tervenci&n quirdrgica que consiete en practica.r una inciei&n 
perpendicular a. la horizontal euperc'ilia.r tra.za.da en la. ope-
raci&n anterior que ponga. al deaoubierto gra.n poroi&n de 
frontal. En la. parte superior de la. a.bertura frontal del sa-
no ee encuentra un fooo de oeteomielitia que ae extiende por 
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toda. la p.rotuberancia. fronta.l, ae limpia. el fooo y aseptiza 
con una. soluci&n de cloruro de cino al 1 por 10 dejando la. he 
rida. abierta. 
d:!a. 23.- Tempera tlira 37 '8g ; el hue so presents un a. epee to 
pa.rduzco pero sin que se note tendencia invaeora del foco oa-
teomiel:!tioo. 
d{& 24.- 38g temperatura. La her ida preeenta. el miemo as 
pecto. 
d{a 25.- Tempera.tura 38 '52.- Se acentua la coloracion 
parduzca en los bordes de la trepanaoi&n &sea. Todo el hueao 
ofrece esca.ea vi ta.lida.d. El exa.men de la orina ee completa.-
mente negati vo por lo que reape eta a la. prase ncia. de glucosa 
y a.l bl!mina.. Aun cuando el enfetmo niega. habe r padecido el a.c-
cidente prima.rio de la. a:!f'ilis, as[ que ma.nifeeta.ciones ae-
cundaria.a, y no aer evidente alg-t!n estigma de esta enfermeda.d, 
creemos que el proceeo &seo fronta.l ee una ms.nifeata.cion ter J 
... · .. 
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cia.ria. de la. lues. Nos induce eeta. opinion, a parte el oarlf.2_ 
tar neorotioo de la.s lesionee' el re sul tad,o terapeutioo que 
no se.hizo eaperar deede el momenta que ee pla~t~& el trata-
miento antiaifilftico. Someto al enfermo a. un tratamiento in-
tenaivo; friccionee mercuria.les, extinguiendo dia.riamente oua. 
tro gra.moe de unguent a napoli ta.no; yo duro potdeico en dosi a 
crecientee, empezando por un gramo ha.sta tamar eeis al d{a. 
A los cuatro d{as de eete tratamiento, majora el aapecto de 
los te j id_qs, se limpia. la her ida., -di sminuye la. hinchazon de 
BUS labios,- y el frontal pierde el color necrotioo Ofrecien-
dO un ligero tinte rosado en los bordes de la. trepana.cion in-
dicia de major vita.lida.d y· oomienzo de un prooeeo de repara-
ol&n. La. tempera t-ara, sin embargo, se ma.ntiene eieva.da, oeci-
lando entre loa 38 y 39-'2 durante cinco d{ae. No apareoe nin-
gt!n a boe eo aubp.e:t!&.a tteo. 
-'11-
4 de marzo.- disminuoi&n notable de la. aecreci&n urina.-
ria., tempera.tura 37 1 fig, se suspende el tra.ta.miento mercurial; 
di eta. ltfctea .• 
20 marzo.- El hue so vegeta. fra.ncamente en la mayor parte 
de la. zona quirurgica., pero en s.lgunos punt?s ee obse.rvan cha. 
pas de color pa.rdo indioio de ne crosie. Ra.apado y exti rpaci&n 
con oucha.rilla de eatoe pun toe que asian tan en la tabla. exter 
na del frontal, profundizando ha.ata da.r con tejido aa.no. Api-
rexia tras eata intervenoi&n. 
25 marzo.- Buen eata.do general. Inyecoi&n intra.venoaa 
de arseno-benzol. 
4 abril.- Avivamiento y eutura de los bordes de la he-
rida con drenado en el dngulo interno de la. inoiai&n superfi-
liar. 
10 abril.- Cicatrizaoion· oompleta. de la herida. Supreei&n 
del drena.do. - Perfecto esta.do general. 
'. 
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16 a.bril.- Reparaci&n completa de la herida quirurgica .. 
No hay puntas dolorosos en ninguna. zona. del cr~neo. Integri-
dad fieiol&gica de todos los a.pa.ra toe. Examen rinoao&pioo ne-
ga.ti vo; no ha.y pus en el mea.to medio ni en ningUn pun to de 
las fosa.s na.sa.lea. Toma. el a.l ta. el enfermo ealiendo del Hasp!_ 
tal el 19 de abril. 
El origen de la sinusitis de este enfermo es evidentemen 
te eifil{tica. La infecci&n del seno frontal ae verific6 con-
eecutivamente a. la producci&n de las leaiones teroiarias en 
la tabla externa del fronta.l. Se coneti tuye un abceso &a teo 
peridetico en la frente que ae abre en el seno. Las osteitis 
parietalea cuando son consecutivas a los pro·cesoe floj fsticos 
de la mucosa sinuea.l, ae fraguan genera.lmente an ls. pared or-
bitaria, punta de menor resistencia; en la. pared frontal ee 
excepcional que sa formen focoa de osteitis rerafaoiente que 
la. deatruyan formando el abceeo auperi&atiao de la frent·e que 
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ofrecfa. este e.pfermo cua.ndo ingres& en la olfnica .• El aeno ma: 
xilar ae infecto por la. vecindad del ostium por el oonducto 
fronto -naea.l, c oll\o eucede en la. inrnenaa mayo ria de los. caso s, 
consti tuy~ndoee el empbma. del antro. Pero en este enfermo 
despu~e de la primera. operaci&n a lo Killian y· cua.ndo era de 
eeperar una mejoria del esta.do general .Y una. marcha. fa.vora.ble 
del proceso loca.l y de la her ida. quirnrgica, eobreviene, al 
contrario, como -q.na reviviscenoia de fenomenos inflarrEtorios 
con elevaoi&n de temperatt.ra, tumefa.cci&n de tejidos blandos 
y a.bundante supuraci&n de la. herida. Se practice.. una segu.nda. 
intervenci&n que pone al deecubierto la. mayor parte del fron-· 
tal, observandose entoncea un foco de osteomielit~s que ee ex 
tirpa .. El 20 de ma.rzo a.peaar del tra.tamiento espeo:I'fico, ha.y 
pirexia. alta y prQducci&n de chapaa parduzcas en la parte al-
, 
ta. del frontal, indicio de necrosis que tambi~n .ee extirpa 
aon cuoharilla. Estos heohos inducen a poder afir.ma~ que en 
• 
... ··- .. 
.. . . ~ ,.,. .,. •. 
-74-
el cureo poat-operatorio de un proceso eifil!tioo ainusal, se 
consti tuyen infeociones pi&jena.s aecunda.rias que pueden dar 
lugar a la oateomieli tis no eapecffica, a.dquiriendo una impor-
tancia mayor que la. sinuaistis originaria que pa.sa entonoea a 
la. categoria de hecho aecundario. La osteomi~litia pi&gena es, 
.-an efecto, un proceso que se haae en muchos casoa invasor y 
qu~ no ea faoil domina.r apesa.r de poner en prl:!.ctioa medics r! 
dicales, como la decorpicaci&n de las paredes del cr~neo en 
peraeouci6n de todo~ a·us fooos. Reviete ,- aaimiemo, una grave-
dad exoepoional, explicable facilmente por las viae v~scula­
ree que pa.rten del fooo supurativo que asienta en el diploe 
y que facili ta.n la. rapida. propaga.oion miorobiana. a todo el e! 
queleto de la. regi&n oco!pi to~frontal, por el sistema venose 
de Breohet, la. difuai&n purulenta a. los &rganos intracrania.-
noe y la. consti tuci&n de la. pihemia rm!l tiple que termina siem 
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pre por la. muerte. Todas la.e observa.ciones que conocemos y e! 
pecia.lmente las diez y aiete que vienen coneigna.daa en la me-
moria de Sieur Rouvill&n, tuvieron una terminaci&n fa.tal,ha.-
ci~ndose el proceso invaaor oeteomiel:ltioo rebelde a la. ciru-
jia activ:!sima. y enEfrgica pa.ra. apaga.r los foaos y evi tar la 
di:f'uei&n. Una de aetas obeerva.cionee, la de Ka.rbowaki, tiene 
gran analog:!a. con la nuestra, pues se trata.ba tambt~n de una 
einusi tis frontal eepea:!fica; pero en la. en:f'erma. de Ka.rbowaki 
exist fa. a.deml!a necrosis de la. pa.red interna del seno, con ab-
oeso extradural que se descubri& en.el acto de la intervenci&n 
• 
quirurgica. La. muerte de eeta. enferms. fu~ debida a la meningi-
tis. post-opera.toria t producida' seg&n' afirmaci&n de aquelloe 
autores por las saoudidae produoidas por la intervenoi&n (!:£-
oi&n de la. gubia y el mazo) la abertura de gra.n numero de va.-
808 y el mal estado genera.l de la enferma sin que el trata.-
miento espec{fioo modificara el proaeso, ya que en casos ana-
-/ --1 
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logos ai exiate extenaa necrosis, el tratamiento merouria~o 
d' resultados. Claro eat' que cuando el proce8o pi&geno ha 
tomado muoho vuelo el tratamiento eapeo:!fi.oo no lo detendra; 
pero en los ca8oa como el de nue8tra obaervaoi&n que la 08-
teomielitis est' en su periodo inicial, o sea de pooa exten-
si&n, el tratamiento mercurial dara exoelente resultado, como 
los di& en el enfermo referido, puea modifioando el terreno 
lu4t1oo, los locus pi&genoa no encontraron facilidades para 
su desarrollo~ La affilis tiene una relaci&n causal con la 
oateomielitis poat-operatoria en ouanto-modifioa las resis-
tencias org,nicae :taoilitando la 1nvaai&n de los pi&genos. 
Mdltiplee eon las causae que favorecen el desarro-
llo de la osteomielitia; pero tree de ellas son los factores 
m4a deo1Biovoa, el estado general del enfermo, la virulencia 
de los g4rmenea y, aobre todo, loa curatages en4rgiooa, ade-
m&a de la edad. ~La antiguedad de la sinua1tia, el n~ero de 
·-,'>' 
_.,,_ 
aenos invadidoe, la gran produooidn de masaa mixomatoaaa que 
impidan el drenage por el oohduoto fronto nasal, no nos pa-
reoen tugar gran papel en el leaarrollo de asta oompl1caci6n, 
en comparaoi&n de las antes mencionadaa. Ray que tener.pre-
eente tambi'n la extruotura del antro frontal, cuyo tegido ae 
continua sin interrupoi&n oon el de todoe los huesos de·l crll. 
neo incluso los de la base, merced al peri&stio y a la dura 
madre qu~ los envuelve y eostiene y, sobre todo, a los cana-
l{culos &seoa en los cualea ee aloja la red venoaa de Brea-
oher, asi que a la edad juvenil en que predomina el desarro-
llo y actividad nutr{tica del diploe. 
El oonooimiento de estos factorea etioldgicoa no 
hablan por lo tanto, en contra de la oirugia radical. En in-
tervencionea no radica;lea, lo miamo en. la trepanaoi&n simple 
por via frontal u orbitaria; con las operaoionea tipoe Ogston-
Luc, Killian, Jacques eto.,se ha observado eeta complioaoi&n. 
• 
.-:;-.·' . ,··-··,·- •' 
• 
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La abertura del antro con vaciamiento etmoidal, lejoe de fa 
vorecerla la evitara en todas las ooasionea en los euales no 
ae reunan aquellos faotoree, en tanto c~anto la oirugia radi 
cal nos pone al abrigo de la retenoi&n purulenta y del olvi-
do de focoa purulentos, primum mavens de todaa las oomplioa-
ciones post-operatorias. Es preciao, por lo tanto, antes de 
emprendar un tra.tamiento qui.rdrgi•o a cielo abierto proceder 
a un detenido examen del eatado general del enfermo, inveati-
gar ei existen estigmae sifil!tiaoe y a~n em oaeos de dudae 
interrogar el Wasserman; averiguar la virulenaia del pus por 
m~toco experimental, y, sobre todo, abstenerse de en~rgiooe 
raapadoa al verificar la limpieza del antro frontal·. Bo ha.y 
para que menaionar que la retenoi&n purulenta ee el gran cau_ 
sante de aompliaaoiones ante y post-operatoriaa, y que los 
defectos de la t4onioa de la cirujia radical y no las opera-
oionea a fondo, eon la oauaa de aetas ~ltimaa, y que la meJor 
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garantia de un buen drenado fronto-naaal ee el 'mplio vacia-
miento del etmoidal. 
La oeteomielitie debe.tratarae en4rgicamente por 
aer la primera etapa o alto que la infecoidn haoe en au mar-
aha haoia el endocraneo, y por la poeibilidad de que Biga di 
It 
tundi~ndoee por todo el diploe oraneano reviatiendo la for-
ma invaaora que conduce fatalmente a la pihemia mdltiple &POr 
qu4 en unoe caeoa, oomo en·el referido, la osteomielitie. no 
88 haoe invasora y •• domina con mayor 0 manor facilidad con 
los mediae terap4utiaos, y en otroe eigue ~- marol;la -progre-
eiva y fatal? Luc en au antes citada memoria al deolarar ea 
te punto como ae~z obsouro y de dificil aoluoi&n el problema 
etioldgioo de la forma invaaora, d4 gran importancia a 1~ vi 
rule~oia de los s'rmenea, en efeoto, las o~rcunatanoiaa de ~ 
dad, el mayor o manor desarrollo del diploe, la retencidn 
-a~ 
del pus, manteni,ndolo en oontacto y oon gran preai&n con laa 
abiertaa booae de eate ~timo, frecuentemente ae reunen, aien-
do ea cambio rara y exoepoional la forma invaaora. Por ello 
eata forma debe aoeptaraa como a complioaoi&n genuinamente 
poat-operatoria, eato es, que el tratamiento quirdrg1oo la 
haya engendrado, sino en tanto 4ate no sea capaz de exaltar 
la virulenoia de los g4rmenea como auoede en los oaaos de in 
tervencionea en el momento de agudizaci&n de las antiguaa si 
nusitis. 
Pooa experienoia personal podemoa aportar al eatu-
dio de las oomplicaciones RO&t-operatorias endooranianaa,puea. 
no hemos tenido ooaaidn cle obaervarlas. Deberfamoa por lo 
tanto referirnos a heohoa olfnioos agenoa, mir&ldolos al tra. 
v'a de las p~ginaa de laa Reviataa que por lo tanto sin po-
derlos ~uatiapreoiar como heohoa que ae han vivido, Me he de 
limitar, J)Or lo tanto, a 4eo1r en breve·s pala'brae oual aea, 
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a nuestro modo de ver la relaoidn etioldgioa que la cirugia 
radical tiene oon eatas complioacionea. Sin embargo no quia-· 
aobre 
ro dejar de oonaignar un caao de meningi tia/aguda .. difuaa 
que he podido obaervar entre mia operadoa en el que, aun cuan-
do el acto operatorio no la provooara, puea ae operd en au 
pleno desarrollo, pudiera contribuir a au preoipitaci&n fa-
tal. 
OBSERVJ.CIOJJ 8&.- Gonzalo Ibaflez 1 Pascual, 19 afioa. 
Jornalero, Sinusitis frontal or&nica con oomplioaci&n ocular, 
lepto-meningitis generalizada. En diciembre de 1916, padeoio 
una enfermedad infecoioaa que le retuvo un mea en· cama. Dn-
rante el curso de la enfer.medad general ae le presentaron 
fuertes doloros fronto-orbitarioa. En el ~ea de mayo de 1917 
dicen la familia del enfermo que tuvo que guardar cama a c~! 
seouenoia de un enfriamiento, obaervando a los d~e d{aa gran-
• 
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des dolores orbitarioa con hinohaz&n ironto-palpebral, por 
lo oual la familia determina traeladarlo al hospital. 
Ingress en la ol{nica de Oto-rino-laringologia el 
10 de mayo ofreciendo entonoes el enfermo alta temperatura 
39Q, hinohaz&n edematoaa de la regi&n frontal izquierda y 
del p~rpado del propio lado; ex•ttalmia con propulsi&n del 
globo hacia abajo y afUera. 
Bo puede preciearse la antiguedad de la s-inusitis 
que padeoe este enfermo, loa fendmenoa de agudizacida que o-
freoia al ingresar en la ol{nioa y la existenoia indudable 
del flemdn de la &rbi ta y fr.onto-palpebral, indioaban clara-
mente la necesidad de una pronta intervenoidn. Al efeoto ae 
le practiod una trepanacidn por via orbitaria, aplaz~ndo toda 
operaoi&n radical para ouando el enfermo estuviera en oondi-
ciones para operarlo en frio, si hubiera indioaoidn. Al pen~ 
trar en la drbita despu4s de la inoiei&n_que abaroa toda la 
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oeJa y borde interne orbitario, aa~e gran cantidad de pus es 
peao con restos_de esfaoelo de tegido oelular. Vaoiade el a~ 
oeeo orbitario y limpioe loa tegidos se establece un drenado 
externo y ee cura a plano sin autura alguna. 
La operacidn v~ seguida de desoenso complete de la 
temperatura, deaaparioi&n de fendmenos generales y locales. 
La herida ae mantuvo abierta durante unos 15 d{aa, y habien-
do deaapareeido oasi par complete la exudacidn, ae suprime 
el drenade. Aloe poooa d[aa aicatrizaci&n eompleta. El enfe~ 
mo aolicita con insistenoia el alta y sale de la Cl{nioa en 
buenas aondicionea, pero no curado de la sinusitis ~ntigua, 
reoomenddndole reingrese cuanto antes en el Hospital para 
praoticarle una intervenoidn radical. A. los 15 d:!aa de la sa 
lida del Hospital, eetallan bruscamente fen&menoa men{ngeos 
acompanados de fiebre alta. El d{a 18 de Junio antra nueva-
.. 
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mente en el Hospital al que es neceaario oonducirle en cami-
lla por au grave eetado, ofreciendo el eindrome de una lepto-
meningitis agudfsima, entrada ya en el periodo de depresion: 
disociaci&n del pulso y de la temperatura, sofiolencia, cri-
sis de excitaci&n con delirio, oontra.ctura de la nuca, oon-
vulsionee etc., Punoi&n lumpar: ei l{quido. sa.le con preei&n, 
muy turbio. 
19 Junio,- Acentuaci&n notable del periodo de depreaion: 
ooma profunda, pulso rapido, embarazo de la respiraoi&n,fie-
bre alta, 40'2g, par~lisia de las extremidades. 
Intervencion quirUrgica radical. Sin narcosis ni anasta-
sia local, penetramoa en el aeno por la via frontal: seno de 
medians. a dimenaiones, llano de pus y fu.ngoaidadea. El oondu£ 
to fronto nasal eat~ completamente obstruido por una exube-
rancia de vegeta.ciones polipoideaa y fungosidadea. La pa.red 
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profunda o craneal del antro ofrece doe pequefios focos de oe 
teitia aupurada uno de elloa fistulizado que.se extirpan con 
la. pinza gubia penetrando en el cr~neo: ampliacion de la bre-
cha oaea poniendo al deecubierto las meninges: dura madre con 
ohapa de paquimeningitis poco extenaa en relacion con uno de 
los puntos de osteitis: inoisi&n de unoa 2 centfmetroe de ex 
tenai&n de la dura madre: salida de l{quido o~falo-raquideo 
purulento. En eate punto de la intervenoi&n el enfermo pre-
santa gran depreai&n, pulao incontable, filifor.me, reapira-
oi&n Cheine-Sto~es, insensibilidad general y abeoluta, poma · 
profund{aimo; ante la inminenoia del fallecimiento ae tras-
lada a la enfermer{a una vez limpio el campo operatorio y o~ 
rada la herida a plano sin sutura. Kuerte a las tree horae 
de la operaoi&n. 
J.utopeia: Pia madre adherida por extensaa oha.paa 
a la oirou~voluoionee oerebralea; l{quido aragnoideo muy pu-
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rulento. La lepto-meningitis generalizada a toda ls aorteza .• 
No ha.y abcesp cerebral ni trombo-flebitis en los senoa. 
La lepto-meningitis purulenta que au fin a la vida 
de este enfermo no fu~ provoca.da por una intervencf&n oomo 
la simple trepanaai&n del antro por via fronta.l que ae le 
practicd el d[a 10 de mayo, cuando vino por primera vez al 
Hospital en plena agudizaai&n de la sinusitis. La lepto-me-
ningitia·ae inioia el 15 de junio siguiente, eeto es, a loa 
36 dias de la trepanaci&n y si bien es de presumir que la i~ 
feaoi&n hab{a ya ganado el endocraneo en la fecha que ae prac-
tio& esta primers. intervenci&n, y que exietiera ya entoncea 
un aboeso extradural, teniendo en ouenta que la lepto-menin-
.gitia eobreaguda generalizada como lade eate enfermo, en C!, 
so de aer complicaci&n poet-operatoria, eatalla poco deapu4s 
de realizado el acto quinrgioo, no puede admitirae. en buena 
ldgioa que hubiera relaoidn de eauaalidat en eate oaao. La 
. , . :t- • -.. _>,... ~· ·' 
J ... ! ~ h.t>. , .• 
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paqu1-men1ng1tis que la aut&psia puso de manifiesto, y la 
probable axistenoia de un a.bceso subdural ooneti tuyeron la 
eegunda etapa en la via de la infeooi&n bacia el endoor~neo, 
eta~a eilenoiosa sin clarae ·manifestacionee eintom4ticae, 1~ 
tente como oourre generalmente con los abceeos extra duralee. 
Mientrae el pus tuvo facil salida por la via orbitaria de la 
trepanacidn o por el oonducto tronto-nasal pudo evaouarae el 
aboeeo subdural y prolongarae eete alto en la. maroha de la 
infeaoi&n; p~ro una vez oonstitu!da la reteneidn purulent& 
que la aegunda intervenoi&n pueo de manifieato, fatal y ne-
oeaariamente deb{a eobrevenir la ~ltima etapa infeotiva,·el 
salta m'e all' de la dura madre. La infeooi&n aragnoidea se 
produjo en estae oircunetanoias, estallando brueoamente la 
meningitis aguda y generalizada, lo oual indudablemente ha-
br:la oourrido si este entermo se hubieae sometido a la ope-
. •. .~~ ·'!'·· .... 
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raoidn radical, aomo reiteradamente le propuaimoa, oomo de 
abaoluta y urgente neoeaidad. La oirugia radical hab{a juga-
do entonoea el pa~el de agente profil~otioo de eeta nue_va y 
grav!aima oomplioaoion; pero aplioada tarde y en plano de-
sarrollo de la meningitis,· si no tuvo poder ourativo ;.pudo 
agravar la angustiosa. si tuaci&n del en:fermo aoelerando el 
t~rmino fatal? Bo lo oreemoa; pero debemoa deolarar con to-
da franqueza que no pod{a reportar be~eficio alguno de ~a 
intervenoi&n quirdrgioa en oirounstanoiaa tan deafavorablea 
y que • nosotros emprendimoa sin f' y guiados tan solo por 
el oonvenoimiento de que sin la abert•ra de las meninges el 
entermo eataba irremisiblemente perdido. 
La lepto-meningitis agud!sima, cuando no ea post-
operatoria puede, en efeoto, haaer oonoebir alguna esperanza, 
y hay razdn y motivo para intervenir, 7 aW1 en la poet-oper!_ 
toria, apeaar de que en todaa laa obaervaaiones oonooiias la 
• 
e aido eu - aa • ea • to• oaaoe • 
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criterio de Luo expueato en au notable memoria ya oitada. (1) 
Quien aabiendo que en eetoe ca8o8 el entermo est~ irremiai-
blemente perdido, se oree autorizado a abrir la oa1l1dad ara1 
noidea y eneaya las inyecoionea de eleotrargol o oollargol 
por via lumbar pr4via punoi&n. En aeta forma difusa y 8obre-
aguda de elepto-meningitie la oirugia radical y toda otra t! 
rap4ut1aa· se ha mostrado haata ahora impotent&. El papel,por 
lo tanto, que hoy por hoy le oompite ea el profil,otioo.oua~ 
do han eobrevenido oomplioaoionea ooulo-orbitariaa, como en 
el enfermo de nueatra obaervaaidn, y que indican que la in-
fecoi&n purulenta intraoraniana est' en puerta, la fronto-et 
moideotomia ~ebe practicarse como a preventiva de la hepto-
meningi tis fuldlinante. Cuando el enfermo venga a nuestra ma-
na en un momento de agudizaoidn de la siuuaitie, una vez a-
bierto el antra e instituido un drenado externo de las oavi-
Complicatione oraniannea et intraaraniannea dee antritea trontalea 
\\ppur4s in Annalee dea mala4,1ea .a.e l'oreil,du larinx &, .• tomo XXXV,l909 
····~·liZ. 
· .. :· *··:··· .... ' ... -.. ~,'. ~--:. \ I• 
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bierto el antro e inatitu{do un drenado externo de las cavi-
dadea purulentaa, tan pronto hayan remitido las fiebrea el do 
lor fronto orbitario y dem~s s:!ntomas agudos, practfquese sin 
demora una. oirujia. ra.dical ouyo valor preventive de esta com-
plioaai&n nos pareoe indudable. 
En la.forma post-operatoria, y remediable tambi~n una 
vez sa ha desarrollado esta compliaaai&n. despu4s de operacio-
nes no radicales oomo el Ogston-Luo u otra oualquiera, es en 
vano que ae apele a una cir~jia a fondo, y debemos conformar-
. ,. 
noe a poner en pr,ctica en todo acto operatorio, los medias 
t~cnioos que la experiencia ha demostrado pueden evitar tan 
fatal oomplioaci&n. La oirugia no puede. entonces deeempeiiar 
otro papel que el profil~ctioo, papal mis importante, tal vez, 
que el ourativo ya que siempre vale mae, como dice el retran, 
prevenir que aurar. Evftese eepeoia.lmente la e:fracci&n de la 
lami~a oriboaa del etmoidee y prot4jaae la zona de dietribu-
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cidn del olfa.torio, con reaeaoidn lo mile limi tada posi ble y 
del oornete medio realizada al final de la intervencidn y 
despu4e de ha.ber abierto y deainfeotado todas las oavida.dee 
aupurantes. Las bayna.s perineuralee que las meninges envian 
al olfatorio y que la ponen en comunicaaidn oon los espaaioa 
sub-aragnoideoa, explica.n eobradamente la via que sigu.e la in 
fecci&n y au modo de evitarla. 
Mas excepcipnal que la forma difuea agud[sima, son laa 
formae circunscri ta y serosa. de la men1ng1 tis post-opera to-
ria. En uns. y otra. forma, segt{n se deduce de algllll&a observa 
oiones oonsignada.a en la ante oi tada memoria. ·de Lu, (1) la oi-
rugia. a fondo sa ha mostrado de un real valor cura.ti vt, amen 
de que m~s que a la cirugia radical subsiguen estas formaa a 
__________ l_a_a __ op~eraoionea incompletas. 
(1). Luo, loo. oit._pags. 328-331. 
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La trombo flebi tis de los eenos venoeoe oranea.les aei 
.......,.,..,. 
que los aboesos enoef~lioos, no son aonsecutivoe a las inter-
venoionea quirdrgioaa, puea se deduce de las observaoionea 
pra.otioa.daa que au desarrollo es independiente de todo acto 
operatorio. Conviene sin embargo reoordar, que siendo las com 
plioaoiones drbito-ooulares relativamente freouentea, aegdn 
nuestra. experiencia, en las operaciones inoompletas, la in-
feooi&n del seno oa.vernoeo por la ve-na oft8J.m1oa en loa caeoa 
de flem&n orbi tario puede fa.oilmen~e realizarse dando lugar 
a eeta oomplioa.ci&n post-operatoria. De ahl la neoeeidad de 
apelar a una oirujia radical en toda sinusitis or&nioa oomo 
a profil~otioa de la infecoi&n de aquel seno, y oon doble mo-
ti vo ouando el flem&n orbi ta.rio ae haya ya desarrollado como 
a aomplioaoidn de la. sinus 1 tis. 
Mas rara es a-dn la infeooi&n del oerebro por un acto ope 
ratorio, salvo los oasos en los cuales, las punoionee explo-
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radoraa en buses de un abaeso cerebral, cuando los s{ntomas 
de toco en una meningitis oircunscrita hagan preaumir, err&-
neamente, la existencia del abceso cerebral de ouyo hecho pu! 
de eer ejemplo la obeervaci&n de Luo ng 21 de la ya oitada me 
moria. La enferma de eata observa.oi&n muere de un doble ab-
oeso del ldbulo frontal desarrollado despuds de una interven-
oi&n para una meningitis oircunscrita en la que ae praotioa-
ron repetidas punoiones en dioho l&bulo. Eata intervenoidn 
tu4 seguida. de una. curaci&n de los fen&menos cerebrales que 
se soetuvo bastante tiempo, pero segUn refiere Luo •la guell! 
son obtenue serait maint•nue 81 le parenchyme cerebral peut 
etre a la suite de nos ponotiona exploratricea ne si etait 
trouve a son tour 1nfect4"; es neoeaario aer muy aauteloao 
en la aplioaoi&n de estaa punoionee, a las oua.les, mats que a 
la oirujia radical, de ben aeha.oarse la produooi&n de eeta CO!! 
Pli~aoi&n post-opera~oria, pues a~n ~n los oasos como el mU7 
--~----- ----~----- .. --.- --- ---- _,.- -----------~·-"----·----------·----·------·------ ---.,- ~-· -- -- ----
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notable relatado por el !lustre proteaor Dr. Cieneroe, en el 
que la punoi&n exploradora revelo la fusidn purulenta. de gran 
parte del ldbulo fronta.l ( 1) prestando, por lo ta.nto, un gran 
servicio diagn&atioo, fuera, tal vez, de desear que pudi~ra­
mos apelar a otros mediae pa.ra resolver el problema seniol&-
gioo' que no ofreoiera.n el peligro que este ofreae. 
Indudablemente que las oomplioaoiones poet-operatorias, 
aun ouando oonozcamoa oada d{a mejor, au g~nesis y etiolog{a, 
se observan siempre en la pr~ctica.; pero se cl~n heahos excep-
, 
ciona.lea y provoca.doa por aooidentea fortui toe, oomo se pro-
ducen en otros ramoe de la cirugia. Afortunadamente laa lec-
oionee de la experiencia, algunae de ellas amargas, de gran 
n~mero de operadores de la primera etapa del periodo rinol&gi 
oo, como hemos visto en la parte histdrioa, han heoho mucha 
luz, reepecto al mecaniamo de la. producoi&n de las infecoionea 
---------
(1}- Cisneros.- Revis. de Laringologi' 4 novbre.l9m5. 
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poet-operatoriae y de sue vias de propagaci&n al endocraneo 
para que podamoa establecer sobre-sdlidas bases la interven-
ci&n quinrgica. radical en el tratamiento profil.Cctico y cu-
rativo de las antritoa frontalea ordnicaa. Bo entra por lo 
, 
tanto en nuestro prop~eito el estudiar ahora tan importante 
cuesti&n ya. que, a.dem~s de a.larga.r so bra ma.nera est a trabaj o, 
nada podrfamos decir nosotros que no ae haya dioho, pues cuan 
to se refiere a las etiologia de las complioacionea post-ope-
ratorias y al meoanismo de la difuai&n del fooo infectivo ei-
nueal, viene perfectamente expuesto en la. memoria. de Sieur et 
Roubilloia, citada y a ella remitimos al lector. 
A.oaba.mos de ver que la oomplicacidn post-operatoria mda 
frecuente ee la. propa.gaoi&n de la infecoi&n a los tejidoa orbi 
tario y palpebral, y que au causa induda.ble y que debe figu-
rar en primer t4rmino, es la defioienoia del drenado fronto-
nasal, bien porque ae suprima antes de lo oonveniente el dre 
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nado externo, obien porque sea defioiente la reseooi&n etmoi-
dal que debe esta.blecer la. comunioacidn oon las foeaa nasa-
lea, lo oual equivale a deoir que no ee ls. cirujia a fondo la 
csauaante de las oomplicacionee drbi to-ooula.rea, sino ~s bien 
la defioienoia en au empleo. Asimismo hemoa viato que las 
oomplioacionee endocra.nianas no son patrimonio de la oirujia 
radical, salvo en los os.aos en los ouale a se produz can erro-
ree en au t4cn1ca por olvido de los prinoipios que informan 
a la. oiruj:!a general antiseptioa, o de las reglae especiales 
que ae derivan de la topograffa y de la naturaleza de las le 
siones sinusa.lee . .No ha de ser por lo tanto el temor al de-
sarrollo de estas complicaciones que, por espacio de muoho 
tiempo han oonati tufdo el fantasma del miedo a. la c1ruj1a ra-
dical, sino otras las causae que impidan au defini ti va. antra 
da en la pr"otioa oorriente • .No hay que olvida.r que la oirujia 
de los aenos frontalee por la complexidad anat&mica. de la re-
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gi&n fronto-etmoidal, la veoindad de ~rganos de vital impor-
tanoia y lo difioil de iaa manipula.ciones, neaesi tan un oono-
oimiento muy claro de todos los aspectos de la rinologfa y de 
todos los reaortes de la oirujia moderna, con una habilidad 
manual nada. com-dn, oircunstancia.e toda.e ellas que no eat!!n al 
alcance de todos los oultivadores de este ramo de la medici-
na. La. abstenoi&n de la. cirugia ra.dioal en los no iniciadoa, 
y la. prudenoia en los iniciadoa aeran la.s majores garant:la.a 
de que no eurjan tales oompliaaciones. 
Tambi~n ha de oontribuir en gran parte al ~xito de la 
oirujia radical el oonooimiento concreto de oada oaeo prao-
tioo, para poner en olaro la neceeidad o oonveniencia de a-
pelar a eete medio terapeutioo, estudiando bien sua indica-
oionea. A este prop~ai to y sin entra.r en oueationea de deta-
lle nos basta ahora, fijar las lfneaa generales de la.s indi-
oaoionee de la oirujia radical, eetableo14ndo las baeee eobre 
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las oualee debe aentarse un problema olfnioo de ta.n alta im-
portanoia. 
· -== IBDICACIODS -== 
A.si como las ainuei tis a.gudaa son tributariae de un tra-
tamiento m4dioo, salvo en los oases en que la. retenci&n puru-
lenta. persists, ae eostenga. la fiebre, y ae agraven los !en&-
menos cef~lioos, las formas or&nioaa, en cambio, exigen sie~ 
pre la intervenci&n quirdrgica m~s o menos ~mplia o radical. 
En la inmensamayoria de oaeoa, por no decir en todoa,no 
es poeible veneer la obatruooi&n del conduoto naao-!rontal in 
vadido por las fungosidades, ni la reatituoi&n de au mucosa 
ni la del seno a. la. integridad fieiol&gioa por una terap~u­
tioa interna y local de orden m~dioo.Esta einuistis no son cu 
ra.bles con otro tra.tamiento que con opera.cionee quinrgicaa 
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mas o manoa aonservadoraa. Ni adn en los casos en loa cualea 
la. evoluci&n del proceso a.nat&mioo de larga. feoha comenzado y 
a.aeptbdolo como un esfuerzo oura.tivo de la. na.tura.leza, haya 
destru{do por osteitis nearosante las paredea del seno, abler 
to amplia via por donde se eliminen la.s fungosida.des' los de-
tritus purulentos de la mucosa y dem~s residuoa de la flegma-
sia or&nioa., es poai ble la ouraci&n expontanea del mal. Per-
slate la. supuraoi&n de las oavidadea &seas y especialmente de 
toda o parte de la esponja etmoidal; la sepsis piogena ae pro 
paga a los senoa maxilar y eafenoida.l oonsti tuyE1ndose la po-
lisinutitis de un modo lento, ultra-cr&nioo, en el espacio de 
muchos afios, que perei at ira sea so toda. la. vid&.r del enfermo,} 
si una. enfermeda.d intercurrente no venga prema.turamente a po-
nerle tE1rmino. 
Y este conoepto de la inoura.bilidad expontt!nea de la. si-
nus! tis cr&nica tiene au fundament a en la.a necr&peiaa reali-
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zadaa en los ea~vicios ol{nicoa de enfermedadea comunea,ouan-
doJpor obeervadoreaJae han investigado los senos de la cara 
de los oad~verea. En mnoh{simos oasoe en individuoa falleci-
dos de diversas enfermedades, se han enoontrado sinusitis or& 
nicas insospeohadaa y de feoha muy antigua, a juzgar por la.s 
al tera.oiones a.nat&micas del seno afeotado. Las intervenoionea 
quirdrgicas realizadaa hoy con muoh{sima m~s freouenoia que 
antes, demuestra.n que el prooeeo pereiste y evoluoiona sin 
ninguna. tendenoia. a. la cura.oi&n. 
Bosotros podemos adud:ir aqui como hecho muy elocuente de 
la. inutilidad de los eafuerzos de la. ns.turaleza, la observa-
ei&n de una enferma de 64 anos de edad, prooedente de la Clf-
nioa de Oftalmolog{a del Dr. Barraquer, y que fu~ envia.da por 
'ate !lustre Protesor a la Clfnioa de Oto-rino-laringologia 
de esta Faculta4,para eer operada de una polfsi nusitis anti-
gus que databa de nuts de 16 afioa, con :r!stula. orbi taria. A la 
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oompl1oaci&n orbi ta.ria se auma.ba la. osteitis supurada que ha-
bia deetruido todae las ma.saa la.teralee del etmoides, gran 
_ parte de la pared latera1 externa. de las foea.e naea.lea que da 
ba facil y anoha oomunioaci&n con el antro de H1gmoro1 y gra.n 
parte, tambi~n, de la pa.red anterior del eeno eefenoidal. Todas 
eatae ampliae aberturaa de los aenoe en oomunicaoi&n con las 
foaaa nasale~y por las cualee tenfan facil evaouaci&n todos 
loa productos patol&gicos sinuaales, no aminoraron la abundan 
cia de la aupuraci&n1ni los fen&menos peculiarea a la sinusi-
tis. El prooeso de destrucoion &sea y supuraci&n de la mucosa 
continuaba, y con aeguridad ae hubiese prolo.ngado indefinida-
mente lo que durara la vida. de la enferma. La intervenoi&n 
quirdrgioa radical pueo termino a la pQlfei-nuaitia y a sua 
complicacionea orbitarias, demostrando la. abertura de loa sa-
nos la extenaidn referida de la.a leeiones de sue parade~ con 
la. enorme degeneraoi&n fungoaa de la muooea que los tapiza. 
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Siando, por lo tanto, el ourso de la sinusitis ordnicas fron-
talea oronoldgicamente indefinido, que duran afios, persisten 
toda la vida sin tendencia a la ouraci&n, pareoe ldgioo ded~ 
cir, que, en la 1nef1oaoia de au tratamiento mldioo debe,en 
to doe los oases, 1nst1 tuirse una teraptiioa quirdrgioa. radi-
cal, una vez reauelto el problema diagn&stioo. Pero, como 
quiera que esta intervenoidn quin1rgioa. es de alta importan-
oia., y, puede ir seguida. de graves oomplioaoionea que haga.n 
oorrer m4s riago a la. vida. del enfermo que no la hara oorrer 
la. enfermedad aba.ndona.da a au evoluoi&n natural y expontanea, 
caba ahora. preguntar 6en qu~ oa.sos estama autorizados pa.ra 
aoonsejar una operaoidn quirdrgioa radical, ya que el proble-
ma terap~utioo no puede resolverse. '\J.~·:· de un modo rectil:lneo 
y simplista, apelando siempre y en todos ellos a una miama te 
rap4utiaa operatoria? 0 dioho en otroe t4rm1nos &Cua.lea son 
laa indicaoiones del tratamiento quirdrgioo radical? 
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Si tuvieramos que ha.oe r una exposioion y ori terio de las 
opinionee~e los rin&logos m~e oompetentes han emitido sobre 
eate punto, tal vez nos apartar!amos del camino que nos hemos 
propuesto, entrandonos por los eenderoa de la teor{a y de la 
diacusi&n. Prescindiendo, ·pues, de op1n1ones agenas, expondr! 
mos nuestro modo de apreoiar esta cueati&n,fijando las indi-
caciones de la oirujia radical deduoidas de heohos por noso-
tros observados. 
La pr~otica de una cirujia radical, au oportunidad,oon-
veniencia y neoesidad, puede fundarse en tree juioios diferen 
tee, cua.lea son: li2- el juicio o oriterio que pudiEframos 11!_ 
mar prudente, en virtud del cual no cabe admitir la interven-
ci&n radica.l md's que en aquellos caeoa en los cualea, hayan 
fra.oa.sado las pequeiias interveneiones por via endo-naeal, co-
mo extirpaoidn de p&lipos, reeeooidn del cornete medio, am-
pliaoion del conduoto fronto-naaal, oatateriamo y laTado del 
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seno.Segundo: El oriterio abstenoionieta, eeto ee, lfmit~n­
doae siempre y en todos los casos a._ la. pr,otica de una oiru-
Jia oonaervadora, o sea, por via endo-na.sal, salvo ouando e-
xista una oerteza absoluta de una oomplicaoi&n endo-craniana. 
(trombo-tlebitia del seno longitudinal, meningitis, abceao 
cerebral). Tercero: El oriterio intervencionista, absoluto 
o radical, segdn el cual, una vez eate bien claro el diagnos-
tioo de una fronto-etmoiditie or&nica, no perder tiempo con 
intervenciones oonservadoras, praotica.ndo siempre,de pronto~ 
y en to doe los oasoa,. la. fronto-etmoideotomia. 
Analioemos ahora de oada uno de estos juioios,o sea,las 
razones en pr& y en contra de una. intervenci&n prtdente o ia-
oondiciona.lJ de la abstencion absolutaJ o de la. intervenoi&n 
e1stem4tioa. Empeoemos por el primero o sea, de la. interven-
ci&n prudente y oondioional. 
Intervenoi&n oondicional.- Cuando la antritis or&nica ha 
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aido tra.tada infructuoaa.mente por via. endo-nasal, mediante 
una oirujia ~nservadora, ya sea por simple hablaoi&n del 
oornete medio y extirpaci&n de p&lipoa, o por ensanchamiento 
del oonduoto ~ron to nasal por el procedimiento de pz Ode•l ez de 
Vacher de Orleans o de Mosher de Boston, a nuestro entender 
ca.be afirma.r que, o bien exist en a.l teraciones pa.rietales &-
seas, como focos. de oatei tie en el antro-frontal o a.lgu.na c~­
lula etmoidal, o cuando menos, gran degeneraci&n fungosa de 
la mucosa, o bien que se ha propagado el proceso a. todo o 
gran parte del etmoides, o oonstitu{do la. p&lisinusitis. Pero 
debe tenerae en ouenta, para. deolarar la infructuosidad de e! 
ta cirugia conservadora.~~recisa. saber esperar, esto es, no 
precipi tarse en adoptar reaolucionee ra.dioa.lee, pues la curs. 
ci&n de toda fronto-etmoiditis cr&nioa, por una terapeutica 
coneervadora aegdn este criteria de prudenoia, ee lenta y 
solo se obtiene a costa de paoienciaJperaistiendo por espacio 
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de algu.nos mesas en las aurae locales con la.vados del antro, 
manteniendo 4pa.ra ello) la permeabilidad del conducto fronto 
nasal,y vigilando siempre el libra deaague del aeno. s&lo 
auando ae hayan cumplido estaa airaunatanaiae puede declarar-
ae infructuos{l la. terap4utica oonservadora. Cabe ahora. pre-
guntar z,es conveniente o ajusta.do a los prinaipios de una. sa-
na or:!tica abandonar entoncee el campo de toda. terap~utica. ac 
ti va., · limi tando se, to do lo w{s, a vigilar al enfe rmo a fin de 
evi tar por medios apropia.dos los fen&menos de re tenci&n que 
pudiera ofrecer en el curao indefinido de au afecci&n? A nue! 
tro modo de ver esta conducta no responde ni a los interesea 
del enferm~ ni est~ ajustada al aonocimiento que en el momen-
to actual tenemoa de la g~nesis de las complicaciones endo-
lranianas que le amenazan, ni al perfeccionamiento de la t4c 
niaa. de la oiruJia radical. El. enfermo abandonadoJ entonces _, 
a las contingencias,rieagos y peligros, de todo portador de 
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un fooo pi&geno, ape ear de la. vigil anoia. endonasal realizada 
por el m4dico rin&logo que le asista, t1ene conatantemente 
la vida en peligro, ya que 1 ora por el cambia en sus condicio~ 
nes generales de reaistencia org~nica., o bien por exal taci&n 
de la virulencia de los g'remenes, puede el dfa de manana eer 
v:lctima de la propagaci&n de los pi&genos al cerebro, a la.s me 
ningea, o los aenos cra.nealea, acoidentes que J en muchos casos, 
a.peear de una intervenci&n quirt!rgica pronta y _radical, no es 
posible oonjurar. El enfermo vive entoncee con la espada de 
D01oclea suspendida en su cabeza, que al manor soplo de aire 
puede deaprender oorta.ndo el hilo de au vida. No hay para que 
mencionar que eeta prudente abstenci&n de toda cirujia. radical, 
nos parece de todo punto inaceptable, ouando el enfermo no 
pueda. eatar siempre bajo la. vigila.ncia m4dica. Por otra par-
te, las preoariae condiciones de la vida del enfermo debidas 
a la rinopiorrea oonatante m4e o menos aoentua.da, a las neu-
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ralgiae faaialea, aefaleaa, torpezainteleatual, etc. que eon 
la eeauela caei obligada de toda. sinus! t'ia frontal crdnica me 
j orada por la cirujia endona.sal oonservadora, pero no aurada, 
hablan tambi4n en pro de una intervenoi&n radical. 
Las ventajas, por aonaiguiente, que el enfermo puede 
aacar de la prl{ctioa de una. oirujia. radical ouando, deepu'e 
de realizado un tra.tamiento endonasal oonaervador ( enaancha-
miento del conduoto naao-frontal etcJ, persiste todavla res-
toe de secreoiones purulentas, aon en reaumen:primero1 un se-
guro de su vida~ segundo, una major vida, libra como se vera· 
de las molestias de una ainusi tis atenuada, y de loa cuida.doe 
permanentee que axige. 
Pero puede objetar-se que estas ventajas, no aompenaan 
los riesgos vitales a que ~Q expone una frontD-etmoidectomia 
p toda otra operacion radical, pues las historiaa olfnica.s 
hablan muy en favor de la abstenoi&n, por ser mn7 fraouen-
tes las oomplioacionee mortalea post-operatoriae. 
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Realmente, si tuvi~ramos tan solo en cuenta loa hechos 
obsena.dos durante el periodo en que la t4cnica. opera.toria ! 
ra vacilante, incomplete., no bien estudiada todav{a, podrfa 
aceptarae sin reparo ni vacilaci&n el criterio abatencionie-
ta. Entoncea, o bien porque no ae ataca.ba el etmoides, o por 
que el raspa.do violento con cucharilla a que se somet{an la.s 
parades del ·aeno contribu{a a. la propagaci&n de los pi&genos 
por los conductoa venoaoe de Breahet, o porque queda.ba. algdn 
di vert:louJ.o purulento ol vida do, y, sobre to do_, porque en mu-
choa caaos exiat:la ya en puerta una oomplioaoi&n endocraniana, 
era freeuente la apariai&n de complicaoiones mortalee post-ope-
ratorias. 
Pero la t4cnioa actual, en virtud de la oual puede ha-
cerae la purifics.ei&n de todos loa focoa purulentos existen-
tes.extirpando eepecialmente la esponja etmoidal, pone a~ e-
··-.. 
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vento, de las oomplioaoionea operatorias. Con ella no sa re-
mueven los tejidoa enfermos e infiltra.dos :po-r los pi&ge~oa, 
dejando restoa que aer~n el punto de partida. de una infeooion 
endo-oraniana, como aconteo:!a con las operacionee incompletas 
po·r los m4todoa de Ogston-Luo eto •. La fronto-etmoidectomia 
permite la extirpaoidn de todos loa tejidoa supurantes y.o-
:treca. garant:!a.a de una cura.ci&n sin oontratiempo poet-opera-
torio, siempre y cuando a.l amp render el acto opera to rio, no 
ae haya fra.guado ya alguns. complioa.oi&n endo-~raniana, en au-
yo caso el dxito depende del alcanoe de esta complicaoi&n.En 
justifioaci&n de eate cri terio podemos oi tar nuestra. e:i:perie!!_ 
cia de operaciones radica.lea en la.a que hemos intervenido co-
mo operadorea o como ayudantes y en ninguna de ellas ha aurgi 
do oomplioaoion vita.l.obteniendo la auraoi&n radical de la si 
nusitis. Entendemoa, por lo tanto, que la intervencidn por 
una oirujia radical est~! indicada ouando, deapu4s de pla.htea-
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do UD tratamiento endonasal o oonaervador, bien entendido y 
ouidadosamente eJecutado eeguido de un periodo de curaa me-
~iante 1rr1gaoionea deteraivaa e inyecoionea de eoluoionea 
modifioadoraa, de la mucosa y sus secreoionee sufioientemen~ 
te largo, ·no ae obtiene la auraci&n. Entoncee el rin&logo pru 
dente debe exponer olaramente al enfermo au situaci&n, no o-
cult~ndole loa peligros y contingencias deaagradablea, como 
por ejemplo la. aparioi&n del tlem&n palpebral y otras oompli-
oaciones &rbito ooularea que pueden sobrevanir el d!a de ma-
nana de no apelar a una operaoi&n radical, para que deoida 
por au ouenta y riesgo. Debe exponerle en una palabra el pr& 
y el oontra de au situaoi&n, oon viataa a una nueva y deciei-
va terap4utioa. De pedirle, como ea natural que asi lo haga 
el entermo,oonaejopara la decisi&n, entendemos que es pruden-
te aoonaejarle que ae deoida por la nueva intervencidn. bioa 
mente en los oasoe en los oua.lea la aecreci&n no sea tra.noa-
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mente purulenta, ha7amoe oomprobado au variedad bacteriol&gi-
ca. y au excaea virulencia por inoculaci&n experiments.!, es-
taremos autoriza.dos pa.ra aoonaejarle la. abstenoi&n de todo 
nuevo tratamiento radical, a condioi&n de continue bajo la 
vigilancia. e inepecoi&n m~diea. Pero, aun en estae circune-
tanoiae si el enfermo por la.s particulares condiciones de au 
profesi&n, estado social, ma.nera. de vi vir y entender la vida, 
prefiere libra.rse de las permanentea molestias de una sinusi-
tis paliada o atenuada,nos mostra.remos fa.vorablea a esa au de 
oisi&n intervenoionista, inclina.ndo au dnimo en eete aentido, 
toda vez que tenemos el convenoimiento de que los rieagos que 
pueda. haoerle correr una operaci&n ra.dical son inmensamente 
menoree que los que se derivan de toda abstenoidn. En resumen 
la intervenoi&n radica.l oondicional est~ indicada. en todos a-
quellos casos en los cua.les despuE1s de pla.nteado un tra.tamie!! 
to conservador no se obtenga. el agotamiento del fooo supurat! 
,.:...,o.._. ···--.---· -·-·---~-.---··-~-~ .•. --., ••• ·.---·· "-~- -- --~---~~- ·-·--·-·-·~ _.,_ ' 
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vo y persistan, aun que atenuados, los fen&menos o s!ntomaa 
de la sinusitis. 
21- Abstenoi&n sistem~tioa.- Pooae palabras bastaran 
despuEts de lo dicho en el a.parta.do. anterior,. para. avalorar el 
conoepto aemiol&gioo de este cri terio, toda vez que hemoe a.-
" tirmado y tenemos el convenoimiento fundado en hechos cl[ni-
oos de nuestra obeerva.oi&n, que los rieegos de la. interven-
oi&n radical eon hoy altamente problem,ticoa y no hay para 
que preoouparse de elloe. Si autoridades como Hagek y Kuthner 
han afirmado que loa peligroe de la operaci&n radical son ma 
yorea que los riesgos que corre el enfermo abandon~ndose al 
curso natural de la sinusitis, lo han heoho en virtud de ope-
raciones pret4r1 tas en las cua.les la t'cnica era deficients, 
y ell algunos oasoa en los cu.a.les no estar!an tal Tel completa 
mente apa.gados loa fen&menos de agudizaoi&n de la vieja einu-
Bi tie, cuando se prooedi& a una. operaci&n radical. segdn Hagek:. 
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la operaoi&n ra.diaa.l t!nioa.mente estar4 indioada. en tree oir-
aunsta.ncias, a saber: Cu.a.ndo existieaen alteraaiones &seas 
grave.s oon ffstula., oomplicaciones oerebbalea o bien compli 
caoiones &rbito ooulares. Fuera de estoe casas debe ajuatarae 
la conducta del rin&logo a la m~a absoluta abstenci&n de to-
da. intervenoi&n m'a o manoa radioal. Claro est~ que en eatas 
oircunstanoias la indioaci&n es indiaoutible, pues se trata 
de intervenir no para la curaci&n de la sinusitis, sino para 
oonjurar el prooeso ooula.r o cerebral, lo oual, y apesar de 
eeta. excepoi&n, equiva.le a deolararse abetencionista. 
Ann ouando rin&logoa eminentes hayan patrocinado eete 
criterio, entendemos que hoy no puede defenderee, pues, los 
resultados obtenidoa oon la t'cnioa actual de la fronto etmoi 
deotom!a radical, hablan en favor de la intervenci&n. Sin que 
dejemoa de tener en ouenta la importancia del acto operatorio, 
y ateniendonos a nuestra observaoi&n, podrfamoe afirmar que 
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la. mortalidad se ha. raduoido oonsiderablementa ya que en nue! 
tras intervencionee no hemos tenido que lamentar oomplioacio-
nes endooranealee que pusieran fin a la vida de ninguno de loa 
operados. No oonooemos esta.d:latioa.s de la nueva intervene! on, 
pues no sa han publica. do; pero oreemos que la. .morta.lidad po-
dr~ a.preoia.rse en una oifra. muy baja o que ee aoeroa al aero, 
y aun los oaeoe de oomplioaciones podrin referiree, 0 bien a 
que existian ya fen&menos m~s o menoe olaros de procesoe menin-
go enoefalioos que a.gravo y agudiz& el acto operatorio, o que 
se emprendi& la operaoion oua.ndo exist!an fenomenoe de agudi 
zaoion de la sinusitis. En eata dltima circunstanoia toda in-
tervenai&n ee imprudente, y no hay que aohacar los malos re-
sultados al acto opera to rio, sino a. la. fal ta de indioaoiones 
del mismo. Hay que tener en ouenta, en efeoto, que toda ope-
raoion radical heoha. en caliente, esto ea, ouando el enfermo 
tiene fiebre con s:lntomas de sinusitis aguda, no est~ en con-
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dioiones de ser opera.do, y es proba.ble que ao.brevenga · alguna 
oomplioacion post-operatoria. En eetas oircunstancias lo ra-
cional es esperar a que hayan desaparecido los fenomenoa a.gu-
doa para opera.r en frio, limi tando la intervencion a una aim 
ple trepa.naoion por vf.a orb! taria ( o frontal ai nos oonsta la 
ampli tud del seno, para poder ser a.taaado por esta via). Apla 
case la fronto-etmoideatomia para ouando el enfermo est~ en 
majores oondioionea. 
La abstenoion eisteml!tiaa careoe, por lo tanto, de la. ba 
se en la cua.l ee apoyaba, esto es, que loa riesgos operato-
rios supera.ban a los de la. enfermedad. Sostener esta teais 
hoy, es un error. No puede por coneiguiente defenderse de mo-
do alguno eate criteria. Pero ello no quiere deair que, una 
vez realizado el tratamiento oonservador sin obtener la cu-
racion, debamoa ipso facto, apelar deade luego a. la oirugia 
radical. Precisa estudiar entonces las circunstanoiaa del en-
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fermo alguns de las cua.les pudiera aontraindicar toda grande 
intervenoi&n quirurgioa., ateni~ndonos a los clasicos princi-
pia s de la. opera to ria. general. Eatara oontraindicada, po r co!! 
siguiente, en los aardfaaoe hiposiat&licoa, caqu~cticos, tu-
berculoeos, canceroeos o con lesionee renales yhapaticae eta. 
pues todo e~ermo de sinus! tis que no ee ha.lle exJlento de ta-
raa graves, vale m~s que aaepte las molestiae de au rinopatia 
y se limite al tra ta.miento mEtdico. Entonces y e&lo en to noes 
hay que aer a.bstencioniata siateme{tioo. 
Y 3Q- Intervenai&n abaoluta.- Preecindir de los benefi-
aios que pueda. reportar al enfermo de toda. terap~utica endo-
naeal conservadora., apelando de buenaa a primeraa a una. inter 
venci&n a. aielo a bierto me{s o me nos extensa nos pareoe un cri 
terio demasiado radical. Aun acepta.ndo que tengamos algt!n fun 
damento para. soapechar que el tratamiento endona.sal no nos da 
re{ la ouraci&n de la sinusitis, oreemos que debe antes de a-
• 
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pelar a la cirugia radioa.l, ago tar los reouraos del tratamien 
to oonservador, puee a® en eatas circunstano'ias el enfermo 
benefioiar' la purifioaci&n y ensanohamiento del canal naso-
fronta.l, axtirpaci&n de p&lipoe y fungosi~a.des que obstruyen 
el meato medio y llegar~, por lo tanto, en meJorea condiciones 
de a.sepeie al acto operatorio radica.l. En· esta oircunstancia 
habremos, cuando me nos, rea.lizado en parte una preparaoi&n a-
septica de la fronto etmo14eotomia, hasta donde quepa la lim-
pieza de los tejidos que deban eer objeto de la pr&xima vulne · 
raci&n terap~utioa. No debe por coneiguiente, a nuestro modo 
de ver, deeecha.rse ningt{n oaeo, sue beneficlos, aUn cuando, 
como ee dioho y repetimos, tengamoe de antemano la. seguridad 
de que con aquella terap~utioa no obtendremos la curaci&n del 
proceso sinueal. 
Por otra parte, ei se tiene en cuenta. que cuando no exi! 
ten complioa.cionee cra.n6anas, como focos de osteitis en algu-
ns de.laa parades del aeno, infeooi&n del etmoides posterior, 
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escasa amplitud del aeno eto.,puede obtenerse una ouraci&n 
tan radical como apelando a la cirujia de este nombre, hay 
que aonvenir que ningdn caso el olfnioo prudente y reflexive 
eetar~ autorizado a haaer tabla rasa de un media terap~utico 
que sobre ser mejor aaeptado por el enfermo ofreoe garant!aa 
de exito aompleto. Lo prudente, lo ajustado a las lecciones 
de la experienoia, ee a nuestro modo de ver, abstenerse de la 
cirujia radical antes de haber planteado un tra.tamiento oon-
servador; nunoa. emprender de buena.s a primerae una operaci&n 
como la fronto-etmoideotomia que ofreoe au gravedad sin haber 
agotado los recureos de la. terap~utiaa m~dio.a y de la ciru-
jia endo-na.sal. Eats. conducts de una. aooi&n pronta y radical 
en el tratamiento quirurgico, unioamente est!f justifioada. en 
los cases en que los medias de exploraci&n· semiol&gioo nos 
permitan diagnoaticar oon toda oerteza la existencia de una 
polisinuaitis, o aua.ndo ·manoa de que el etmoides posterior par-
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tiaipa. en el proaeao, en cuyo oaso es real mente muy problema-
tiao qu.e ae obtenga la auraci&n con esos medias oonservadores. 
Enhora.buena. que entonoea, no se pierda el tiempo en una tera-
p4utiaa que sabemos de antema.no que ha. de resul tar infructuo-
sa. Pero fuera de esta cirounstanoia, en toda sinusitis fron-
tal cr&nioa. debe apela.rae ante todo al tra.tamiento oonserva-
dor. 
Coloca.dos en el. campo de la prudencia, en donde, seg-dn 
nuestro modo de ver debe ·colooarse el cl{nico oonaoiente de 
los respetos que mereoe la vfda huma.na, pero que a la par re.!_ 
pete tambi6n loa dereohos de una. terap~utica .. aotiva., no caye!! 
do en la negligencia y el a.ba.ndono, la cirujia radical podra, 
eer entonces, de neoeaidad o de oportunidad. De necesidad,en 
todoa aquellos aasos en los cuales la sinusitis se oomplique 
con procesoa &rbito ooularea, oraneanos, no oraneanos y endo-
craneanoa, exoeptuando de este ultimo grupo la meningitis pu 
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rulenta difuea sobreaguda en la. que la cirugia se ha. mostre. -
do impotente en todos los casoa. En esta. forma de la menin-
gitis no es prudente emprender una opera.ci&:r;t que sobre no o-
frecer ninguna garant!a de ~xito, puede acelera.r la funesta 
terminaci&n de•termina.da. por el ohoc opera.torio que indudabl.!, 
mente no reeistir~ el enfermo como aucedio a la. S&observaci&n 
de la.s antes relatadae. Deberemos entoncea limi tarnoe a una 
terap~utica menos quirdrgica., de ca.r~cter m~dioo mediante la. 
raquicenteaia lumbar aeguida de inyecoionea de electrargol o 
collargol, cuyoa medioamentoe ae administrar~n, al propio 
tiempo, por via eubcut~nea y a~n venosa. Y sin traspasar los 
1fmi tea de la prudenoia, pero a.oerodndonos ya al _oa.mpo absol~ 
tista o radical, podremoe ensa.nchar el radio de la.e indicacio 
nee de una. cirugia. de necesidad, aplioandola a todos aquellos 
caao s en loa que e 1 e nfe rmo acuse una. cefalea m4a o me nos pe.::. 
tinaz rebelde a. las intervenciones conaervadorae endo-na.sales. 
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Loe enfermos de sinusitis fronto-etmoidal, en aetas oircune-
tanoiae, no tienen derecho a la. cefalea, puee del propio mo-
do que a. loa otorreicoe tampoco lee concedemoe eete dereoho, 
y lee eujeta.moa a un vaoiamiento petro-maetoideo, aaimismo 
debemos practicar el vaciamiento fronto-etmoida.l en aquellae 
circunata.noia.e. 
Las operacionea radioa.les de oportunidad encuentra.m. su 
indioa.ci&n en tod.os aquellos oa.eoe de a inuei tis simple, no 
complicada., ouando el enfermo reuna todaa las condiciones ge-
nerales y loca.les neoesa.riae para. ponerle al a.brigo de la.e 
oomplicacionea post._operatoria.a. Los aujetos de edad a.va.nza-
da sin reaistencias de defenaa, los albumin~ricos, diab~ticos, 
loa bronqu!tiooa, loa infectadoe or&nicamente por el pus f~­
tidO de una pa.nsinuei tis con reacoi&n febril conatante, los 
tuberouloeos pulmonaree, avanzados y en general todoe aque-
llos enfermos mia o manoa oaqu~oticados, no reunen buenaa con 
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diciones operatoriae, aai como tampooo las reunen loa caaos 
en loa cualea exists alguns. infe·cai&n local aguda. o agudiza-
da, puee todas estaa circunetanoias son oa.uaaa sobradamente 
abonadaa para que ae produzoa una aomplicaoi&n poet-operate-
ria. La abstenoi&n mf!s a.bsoluta. de una. cirugia radical se 1m 
.pone en estae oircunetanciaa, que conoceremos con un exa.men 
detenido del enfermo, que nos lieve aun diagn&stico pre-oper~ 
torio exacto y oompleto, sin el cual es ~emerario emprender 
una operaoi&n a fondo. Conooedorea, entonoea, de todaa eatae 
requeridae condiciones del enfermo, asi como tambi~n es util 
oonocer el eata.do local del antro maxilar y esfenoidal, la 
virulencia de los g4rmenes etc., la oirugia radical puede aer 
de oportunida.d aconseja.ndo al enfermo se aujete a una opera-
ci&n radical que sera, profil~ctica, ei el enfermo no puede 
ser vigils. do debidamente, pa.ra evi tar la retenoi&n purulenta 
y sus oonsecuencia.a, y aiempre cura.tiva. Con doble motivo es-
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tari indicada y sarll. oportuna la. oirugia radical, si el en-
fermo la solici ta. Acepta.da la operaci&n por el enfermo de-
bemos obrar entonoes como oirujano~ concienzudos, .expertos, 
y conocedores de todas aquella.s condiciones inherentea al o-
pera.dor, oa.paces de p:rovoca.r complicacionea especialmente en-
do-craneana.e. Ev!tense, por lo tanto, la.a efra.cciones del es-
queleto por el oincel y el mazo brutalmente ma.nejados; la pr~ 
pagaci&n de la infecci&n por faltas en laasepaie· y aondajes 
con e stile tee que se ha.n bafiado en el pt!s de focos purulen-
toa veoinoe como el a.ntro maxilar, aei que las opera.ciones 1!! 
completas, y podemos prometernoa un ~xito segu.ro en la pract! 
ca de la airuj ia radical. 
ve2:(mo a ahara oualea son aquella.s pa.rticula.ridadee de or-
dan t~cnioo que ha.n de contribuir a aaegurar el major resul-
tado de toda intervenoi&n quirargioa radical dandole todo el 
aloa.noe oura.tivo que ca.racterizan los resultados operatorios 
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actuales, o, dioho en breves terminos, cual sea la mejor t~c­
nica operatoria para alcanzar la ouraci&n sin recidivae y exen-
ta de toda. complioa.ci&n imputable a. la. intervenci&n quirnrgi-
ca. 
~ LA MEJOR r,gCNICA ~ 
No oreemoe oportuno haoer a.hora un eetudio de lo que pu-
diera. llama.rse la. metodolog!a de la tee nics operatoria. Baa-
tara a. nuestro prop&si to sen tar loa principios en que debe 
funda.rse considerandolos desde el punto de vista de la. pro-
filaxie de las infecciones post-operatorias. Preacindiremos 
aaimismo de la.a condiciones que la tecnica. debe reunir para 
no ear mutiladora. y pa.ra que reepete la integridad funcional 
de los &rganoa orbi tarioe, por considera.rloe de me nor impor-




pios antistfpticos de la_ cirugia. radical, son en efecto, los 
que ha.n de darla au valor terapeutioo abaoluio, o sea un po-
der oura.tivo sin recidivas ni oomplicacionea vi tales. Toda 
oper~oion radioa.l debe subordinar au t~cnioa: 1a- a la prep~ 
raci&n aaeptioa ante-opera.toria por via endo-naaal del meato 
media y regi&n etmoidal. 22- A tra.za.r una. via. al tra.v~s del 
eequeleto que fa.cili te la. eatirpa.oion total de los foooe pu-
rulentos y el libre y perma.nente deaague fronte-etmoidal. 32-
Al respeto de los ca.nales oseos de la. red venosa comunicante 
y de las vainas perineuralea del olfatorio. 
lg- Prepa.raoion aaeptioa a.nte-operatoria por via endona-
eal.- Las viejas sinusitis, oon seoreoiones f~tidas y gran 
degena.ra.ci&n polipo'leda de la mucosa. de la regi&n etmoidal 
que impide el libra deaague de loa senoe, son las que ofre-
cen mayor rieego de infeocion poat-operatoria oraneana y en-
docra.neana, unae y otras de extrema. gravedad. Las superficies 
• 
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cruenta.e ee bafian abundantemente en estes casoe, con pus cu-
ya purulencia. generalmente se exal ta a. proporci&n que se ex-
tiende el tra.uma.tismo opera to rio. Se impone, por lo tanto, 
pa.ra evi tar los rieegoe de la. difusi&n de germane a, el ex-
tirpar por via endona.sal todos los p611poe que ooetruyan el 
mea. to medio, la. dee,infecci&n de las fosas nasales, con resec-
ci6n parcial del mea to medio para. facili tar la. 11 bra evacua-
ci&n del a.ntro, la preparaoi&n, en una. pala.bra de toda la re 
gi&n etmoidal, con auras y operaciones parcia.les cual si qui-
eit1ra.mos apela.r a un tra.tamiento curative endona.eal, en todos 
aquellos casoa en los cuales no ee ha.ya apelado al tra.tamien-
to por eeta via. en oonformidad al cri terio expueeto en el ca 
p!tulo de las indicaciones de laa operacionee ra.dica.les. 
2Q- Via para 11:1 fao 11 y tota.l extirpaci&n de focos pur~ 
lentos y el deeague permanente fronto-etmoidal.- Hemoe dicho 
al prinoipio de eata teais, que, el objetivo de toda opera.cion 
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ra.dioal era la a.bertura sistemlltioa de todas la.s oavida.dea 
fronto-etmoidalee. Todo ouanto no oonourra a la faoil conee-
ouci&n de este punto, adolecer~, por lo tanto, de un defecto 
cap! ta..l, sean cualee fueren las ventajae que por otro la-do o-
freciera oualquier m~todo operatorio. De ahf que debe dese-
oharee toda tecnica. que se limite a reduoidas incisiones de 
los tejidos bla.ndos y aun del mismo esqueleto' que no permi-
ta obtener un dmplio oielo abierto, 
Bien ea verdad que las operaciones que recaen en las re-
giones fa.oiales, exigen que se respete la. expreei&n fisiono-
mica. de la. oara, lo oua.l impone oiertaa restriocionee a. la 
vulneraoion operatoria. Pero no eon las inciaionea cortas y 
t{midas la.s que major la cumplen, sino aquella.s que, heohas 
con ma.no ha.bil y situa.da.s en punto preciso de surcos natura 
lea de la. fisionomia, en ouyo fondo queda ocul ta la del gada 




labios de la herida o~eratoria. 
Tampoco debe entorpacer la. a.mplia. abertura de la.s pa.r-
tes blandaa la. limi taci&n del aacrificio del eaqueleto, to-
da vez que la. experiencia pone de ma.nifieato que puede rese-
ca.rse la. mi tad del marco &aeo del orificio piriforme, esto es, 
la ap&fisie ascendente del maxilar y el hueso propio de la. na-
riz, sin que eufra a.lteraoion los rasgos fiaiognomonicos. La. 
via tra.na~xilo-naaal idea.da. por Moure para la. extirpa.cion 
de los tumorea de la.a fosas naaales implantadoa en su boveda 
etmoidal, que, como ea sa.bido, exige la resecci&n de aquellas 
partes del orificio piriforme, puede y debe utilizarse en el 
curso de una fronto-etmoidectomia, cuand.o veamos que los sa-
nos esfenoida.l y maxila.r se ha.llan infectados, y la extension 
de la sinusitis ha.ga necesaria la extirpacion total de eate 
hueso. 
La enferma de polisinusitia a que hemoa heaho referen-
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·aia en el cap!tulo de las indicaciones de la fronto-etmoide~ 
tomia y como ejemplo de la incurabilidad absoluta de la ainu 
si tis fronta.l por los solos esfuerzos de la. na.turaleza, fue 
opera.da siguiendo la menciona.da via. Rela.tamos el hecho aun 
cuando sea sumaria.mente en a.poyo de· la mencionada. opinion. 
OBSERVACI6N 9A.- Ja.cinta Sa-nabria Gavalda, de 64 a.fioa, 
buena consti tuci&n, sin ta.ra. alguna oonsti tucional.- Sinusi-
tis cronica fronto-etmoido-esfeno-ma.xilar' latara.l complicada 
con fistula orbitaria. La sinusitis as antigua: aegdn datos 
anamn~sicoe que di la.enferma puede fija.rae au antiguedad en 
unos 14 o 16 afios. Ingreea en la. Clfnica de Oto-rino-laringo 
logia. el 10 de marzo de 1915, procedente da la Clfnica de Of 
talmologia· del Dr. Barraquer. 
12 marzo .... Operaoi&n radical pra.oticada por el Dr. Sojo 
( pa.dre). Fronto-etmoideotomia por via. tranemaxilo-nasal. Nar 
ooais_oloroformioa. Incision a lo largo de toda la ceja que 
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empieza en au extremida.d temporal, aigue por e1 borde inter-
no de la. &rbi ta continua.ndo por el aurco na.ao-yuga.l y por el 
ilorde del ala de la. na.riz, hasta. termina.r en au orificio ex 
terno o venta.na. nasal. Despega.miento de tej idos ranveraa.ndo 
las pa.rtea blandas de la. mi ta.d de la. na.riz hacia el 1ado o-
pueeto, aca.balgandolos por encima del ca.ba.llete de la. nariz 
&sea y ca.rtila.ginoea. Reaeccion del hueso propio de la nariz, 
apofisis a.soendente del ma.xilar en extension suficiente para. 
abrir una amplia. brecha' reepetando la. eapina. nasal del fron 
tal. Reeeccion del hueso pla.no. 
Al trav~s de la. a.mplia. brecha se extirpa.n todos los re! 
toe de la.s maaa.s la.tera.les del etmoidee, destruido en gran 
parte por 1a osteitis rarafaoiente. La parte orbitaria d~1 se 
no ofreoe una. a.bertura. por osteitis carioaa. Reaecci&n con 
la pinza. &sea, al trav~s de esta. abertura de toda. la. pa.red 
inferior del aeno que es de media.na.a dimensionee. Abertura y 
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limpieza de :Loa senos ma.xilar y esfenoidal por legraci&n y 
frote de la mucosa con ta.ponea de ga.aa, eliminando todo el 
tej ido fungo so . .No hay foc"s de osteitis en la.s pa.redes si-
nueales. Sutura. de la. her ida.- con drena.do externo temporal 
que se suprime a. los cinco d:!as: cica.triza.oi&n oompleta. a. loa 
ooho d!aa. 
20 abril.- La enferma sale de la cl{nica en perfecto e.! 
tado de .curaci&n. No ha. secreciones purule~ta.s; estado nor-
mal de todas sua· funcionea. Integrida.d de. forma y correooion 
eet~tica. de la fisonom{a. 
El Dr. Barraquer (padre) que asietio al a.oto opera. to-
rio de eeta enferma, que, como hemos dicho proced:!a. de au elf 
~ica., pudo oonvenoerae del reaul tado brillante cura ti vo y ea 
t~tico que ae obtuvo. En circunsta.ncias analogaa, eeto ea, 
en enfermoa de turnores ma.lignos de la.s fosas na.ea.lee que he-
moe tenido ocasion de operar por esta via transm8xilo-nasal 
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y en enfermos opera.dos por mi pa.dre, demueatran las excelen-
ciaa de esta t'onioa. (1}-
La bre cha de Moure fa.oili ta. el ataque de todos los sa-
nos y esta.bleoe un amplio drena.do fronto nasal, oondici&n que 
como he11oa dioho consideramos de alta. importancia. y como a :!! 
na de las principales condiciones que debe reunir la tecnioa, 
para. evi ta.r la. causa. m~s f·recuente de operaciones post-oper!_ 
torias. Ni con las t~cnioa de Killian, Ritter y Jacques, se 
obtiene tan amplia oomunicaci&n del antra frontal con las 
foaaa nasales, como ae obtiene por la. extenaa reaecci&n na-
so-frontal. Sin embs.rgo apeear de estaa ventajas, en todos!:. 
quellos oasos en loa que por raz&n del sexo, edad, condicion 
social del enfermo eto. se impone un reepeto ma.yor de loa 
raagos fiaognom&nioos, ha.br~ que ear menoa a.greaivos y 11-
--------
(J, }- La etmoideotomia por via naao-orbi taria en el tra.ta.miento de los 
aarooma.s de las fosae na.sa.les, ':·.par el Dr. Sojo.- La oto-rino-1a.ringo 
logia, ano primero, pag.-4, afio 1911. 
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mi tar la inciei&n de la.a partes blandas 'no prolongl!ndola mas 
a.ll~ de la parte alta de la fosa canina, sin agrandar tampa-
co el orificio priforme con extenaa. resecoion de la rama ae-
cendente del maxilat y hueso propio, ateni~ndonoa a la t~cni 
ca cl~eica de la fronto-etmoideotomia a lo Jacques. 
La. a.mplia comunicaci&n del a.ntro fronta.l con las fosa.a 
na.sales que parmi te au ventilaci&n permanents, resti tuy~ndo­
lo a sus· condiciones fiaiol&gica.s, nos parece aer una. circuns 
l 
ta.ncia. que favoreoe la. curaci&n ra.dical de la. sinus! tis ,por 
una. suerte de deeeca.ci&n de la. mucosa que lo ta.piza y de sus 
e:xuda.dos. Aun cua.ndo se ha.ya legrado convenientemente que el 
aeno fronta1 purificando au ca.vidad, limpiando la mucosa de 
todaa aye fungosida.dea, y aseptizando con medios qu:lmicos, e! 
tirpa.ndo, en una. pa.labra, todo el foco supurati vo, si se cie-
rra el oonducto fronto-na.sal, la. retenci&n de los exudadoa 
aun ouando sean as~pticoa ae a. brirdn paso, por el luga~r de 
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manoa resistencia, eato ea, por la piel, ha.cia el exterior 
por f{atula. orbi taria infect~ndoae nueva.mente el eeno y coil! 
ti tuyendoae entonces un verda.dero eapacio muerto, cuya. aupu-
raci&n no se agotar,, sino cega.ndo o borra.ndo au aalidad. De 
ah{ la. neceaida.d de a.pelar en algunos caaos al mt$todo de Kunt 
cua.ndo tra.tandoae de una sinusitis frontal aialada, sin pa!_ 
ticipaci&n etmoidal, ae cierra. el conducto fronto-na.sal por 
osteitis condensante y sea el seno de mediadaa o reducidas 
dimensiones. Tra.tandose de senos gra.ndes, valdr~ m~a no res-
petar el etmoides y labrar con la pinza &sea y el cincel~una 
amplia comunicacidn con las fosas nasales, evitando la supre-
ai&n del· arco orbi ta.rio y dela frente siempre mas -visible que 
en los aenoS' pequefios. Funda.mos este principia en hechos ·de 
nuestra obaervacidn como el aiguiente: 
OBSERVACidN lOA- Bartolom~ Baro, 50 afios, labrador, 
sinuai tis frontal cr&nica aiel ada, complica.da con f{stula or-
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bitaria. Ingresa en la Clfnica de Oto-rino-laringologia de 
la. Facul tad de Medic ina el 16 mayo de 1916. 
20 mayo.- Trepana.ci&n por via orb! tar! a. (Jacques) fun-
gosidadee y pus viejo gaseoso en el seno. El conducto fronto-
nasal eats completamente cerrado por tejido &seo eburneo: no 
ee poaible pasar ni un fino estilete; ha.y, por lo tanto in-
comunicacion oompleta. del seno con la.s fosaa na.sale s. Limpie-
za. y aseptiza.ci&n de la cavidad supurante. Se la.bra. al tra.-
ves del etmoidee un nuevo conducto frontonaaa.l que deja. pa-
sar holga.damente la. sonda._ de Pana.s y una. grueea mecha de ga-
da. yodoformizada pa.ra el drenado interno. Suture. de la herida 
con drenado externo temporal que se suprime a los cinoo d:!aa. 
2 junio.- Cica.trizaoi&n complete. de la. her1da. No ha.y B.!, 
creciones en las foaae, neuralgia.e frontal ni cefa.lea. El en-
fermo toma el alta en perfecto estado de curaci&n. 
27 febrer~ 1917.- Ingreea en esta. fecha nueva.mente en la 
-137-
Clfnica, con ffatula. orbi ta.ria. que ae reprodujo a los 4 meaes 
de la primera intervencion, durante loa cu~:1les estuvo el en-
fermo perfectamente. Por el orificio fistuloso ~ale pus ore-
moao, no f~tido: enrojecimiento edematoso del parpado. 
2 ma.rzo.- Segunda intervene! on, pra.ctica.ndo un Kuhnt. 
Existe una incomunica.cion absoluta del seno con la.s fosa.s na 
sa.les, habi~ndoae cerrado del todo por un tegido fibrosa muy 
denao el dsonducto fronto-na.aal que ae la.bro en la. primera OP! 
raoion. No ha.y fungosida.des en la. mucosa, ni £ocos de ostei-
tis en la.s :parades del seno que contiene una pequena. aa.ntidad 
de moco-pua. El seno ee de reducidaa dimensiones, no hay di-
verticulos ni ta.bioamientos, le resaca. toda la. pared fronta.l. 
Sutura. de la. herida con drena.je de gasa. en su t!ngulo interno 
que sa suprime a. los 4 d:!a.s. 
15 de ma.rzo. -Cica.triza.cion complete. de la. herida.: La pial 
de la frente adhiere a la. pared profunda. o cra.nea.na del aeno. 
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30 ma.rzo ,- Curacion complata: el enfermo ·toma. el a1 ta· 
sin diplopia, vestigios de f{stula orbitaria ni neuralgia 
frontal, persistiendo la. cura.cion a los 6 meses de practica.-
do el Kuhnt. 
Es ba.sta.nte axcapcional qua la.s pa.redes del infundibulum 
eaten a.ta.ca.das de osteitis condensante, cerrando por comple-
te el conducto fronto nasa.l, como ofrec{a este enfermo cuan-
do la otprimera intervencion, puea los focos de osteitis son de 
bidoa ~ la propagacion de la infeccion y, por lo tanto o~re­
cen al tipo de la. osteitis rera.fa.ciente, o flegmonosa circun~ 
crita. Pero puede aceptarse este proceso, como un hecho de re 
pa.ra.cion del procaso oseo' una vaz elimina.dos los focos ostei 
ticos infecciosoa, tendiendo la osteitis a la. cura.cion. Ape-
aa.r de la co~unica.cion establecida del seno oon la.s fosa.s na 
aa.les cua.ndo la primera intervene ion, vol vic a. cerra.rse este 
aonducto por un tegido muy denao osteo-fibroso, quedando des 
-139-
de entoncee el aeno aepa.rado del ofrculo respira.torio y conver-
tido en una ca.vidad cerrada. Este espacio muerto tapizado por 
una. mucosa debe verter sus exuda.dos; de a.h{ au a.bertura. y nue 
va. consti tucion de la f{atula. orbi ta.ria que aparece a. los cua 
tro me sea y que exige para. su curacion la supresion del seno, 
por aer m~s fa.oil y radica.l este modo de curaci&n que no por 
el reata.blecimiento de sus condiciones pneumaticaa. 
Puede deducirse de esta. obaervaci&n, que, la permeabili-
da.d del conducto fronto-na.sal, ae hace precisa duramte largo 
tiempo y hasta. ta.nto que el proceao &steof{tico repa.rador ha-
ys cega.do la. ca.vida.d sinusal o bien que permanezca. indefinida 
mente 11 bre a perpetuida.d este conducto' para no qui ta.rle la. 
na.tura.leza. pneumatic a. que debe conservar, y no la convierta 
en un e spa.cio mue rto. 
Los aenos operados, en efecto, pa.rece que tienden a. de-
saparecer con un doble meoaniamo: llen~ndoae de un tegido fi 
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broso de nueva formaci&n y par a.proxima.ci&n de sua paredee 6-
aea.a. Segun Moure, en senoa opera doe por ~1 y que ha te.nido 
ocaeion de abrir para una nueva. intervencion, ha. nota.do que, 
siendo muy gra.ndea en el momenta de la primers. operacion, ae 
ha.b{a. re ducido. su ca.pacida.d hasta. ha.oerlo caai desa.parecer, 
no queda.ndo mas que alguna O~lula supura.nte que exigio la nU!:!_ 
va. intervenoi&n. Toda.a las cavidades resta.ntes estaban llenaa 
de un tegido fibrosa (1). Los experimentoa de ssamoylenko 
realizados en va.rioa a.nimales en los cuales abrio algttn seno 
y ra.ep& la. mucosa, confirman eate meoaniemo en el proceao de 
curaci&n de los senos operados. A los 6 meaee de operados o-
frac!a.n una. obli teraciOll completa del aeno cuyo interior es-
ta.ba llano por un tegido fibrosa oica.tricial. Admi tamoa ese 
______ m_e_ca_.n_ismo en la cura.oi&n opera tori a de la. sinusitis, pero no 
(1)- Moure.- Comunica.cion al XVIII Congreso Internaciona.l de Medicina 
de Londree.- 1913- in Annale& dee Mala.diea de 1 'oreille, du laryng & 
tom. 39 pag. 277 
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deduzcamos ni de los experimentos de Ssamoylenko, ni de la.e 
obaarva.ciones de Moure que .sea preciao el curetage o ra.apa.do 
mas 0 menoa en~rgico de la mucosa para que se produzca este 
tegido fibroso. Ba.sta. a. nuestro modo de ver que sa establez-
ca un proceso irr&tativo en las parades &seas, no s'ptico,con 
o sin presencia. de la mucosa, pa.ra que la. neoformB:ci&n conjuE_ 
tiva se produzca. Entendemos asimismo que la curacion puede 
tambi~n obtenerse por deseca.cion del sene. Cuando la. mucosa 
est~ lo suficientemente sa.na. Desprendida.s sus fungosidades 
y axtirpada.s las zona.s pa.rcialea que eatan muy a.ltera.da.s,que-
dan reatos sanos pa.ra au regenera.ci&n, a condici&n como he-
mos dicho y repeti~os ahora que el a.ire penetre en la cavidad 
del aeno, pues otramente puede convertirse en una ca.vida.d au 
pura.nte si se infecta. de nuevo por g~rmenes. venidos del exte 
rior a.l tra.v~s de una. nueva ffstula. como en el enfermo de la 
obaervaci&n 1oa, o bien en un mucocele si perma.nece curada. la 
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cavidad .y en condiciones de asepsis. 
La libra comunicacion del a.ntro fronta.l con las fosaa 
naaa.lea,. mfreae desde el pun to de vista. que ee quiera, , ea el 
fin primordial que debe cumplir toda t~cnioa. operatoria. por 
eato concedemoa gra.n importa.ncia. a todos los deta.lles tecni-
oos que han de contribuir a au realizacion, p~r insignifican-
tes que pa.rezcan, y nos parmi timoa, a.un a trueque de salirnoa 
del terrene de la generalizacion, decir ahora que el mejor me 
todo de asegura.r el drena.je fronto nasa.l ea la. oolocaoi&n de 
un tubo rfgido de cauchouc o de criatal al traves de la breoha 
atmoido-maxilar. El drena.do con mecha. de ga.sa no nos pa.reoe 
tan util' l>uea en muchae oca.sionea hemos observado que impide 
la. salida. de la.a secrecionea cua.ndo perdiendo el a~ por ev! 
poraci&n se eepeean y oonvierten la mecha. en un tapon, a.pesar 
de au renova.cion diaria. El dren r{gido tubular no as molesto 
~~ara. el en£ermo cuyo uao puede prolongarae por escio de todo 
~ .. -····~·~. 
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el tiempo neceeario a una buena cura post-operatoria, y per-
m! te prescindir en todo·s los caeos, de einusi tis cr&nica, del 
drenado externo temporal, que reaervamos unica.mente para la 
trepa.naci&n del antra en la sinus! tie a.gada. o agudizada .• La. 
operada en cuya. ra.diogra.:ffa. puede verse la colocaci&n y per-
manencia del tubo, lo.llev& por espacio de 2 semanae, sin mo-
lestiaa y pudiendo entrega.ree a sus queha.ceres. 
Por ultimo hay que recordar que en la. cirugia de los sa-
nos caai todos los rin&logos aceptan hoy el principia de que 
el drenaje a.ventaga. a.l curetage, procla.ma.do eapecialmente par 
Claoue y que noaotros a.cepta.mos tambien con la condici&n ne-
ceaa.ria y primordia.l de una buena t4cnica. El buen d.rena.j e a-
eegu.ra. al mismo tiempo la. ventila.ci&n de loa aenos operadoa 
que, como· hemos dicho, consideramos tambi~n neceaario. 
'et_Respeto· de los ca.nales &seas y de la. regi&n olfa.toria.-
Al principia de la era intervencionista la. cirugia radical 
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fu~ seguida. de grs.ndes fra.oasos. Tambi~n los tubo la cirugia 
la.r{ngea en sus comienzoa, ·como loa tubo la abdominal y la. 
tendrl{n en lo suceaivo las nuevas intervencionea, pues es ley 
que las obra.s humantls no na.zcan perfectas. La experiencia y 
a studio de la.a causae de los fraoa.sos a.claran los horizon tea, 
hacen luz en el nuevo camino, y permi te m~s tarde re correrlos 
sin tropiezos. 
Analizando las obaerva.ciones d.e aquella fecha, ae adqui_! 
re el convencimiento que la.s complicaciones poat-operatorias 
mortales, especialmente la osteomielitia difusa invaaora,fue-
~on debidas prinoipalmente a la remooi&n de fooos de supura-
ci&n en sinuai tis a.ntiguas par operacionea con gran vulnera-
. 
ci&n del esqueleto, y en~rgicos ra.spa.dos de las pa.redes de 
los senos. Ello impone, por lo tanto, una. mayor prudencia. en 
todas las ma.niobras operatoria,s que recaiga.n en tegidos in-
fecta.dos cr&nicamente y que no hay podido aer debidamente p~ 
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ri:ficado• por una as,paia pre-operatoria,7, aobre todo, no 
abrir las grandea vias venoaaa y linfaticaa con traumatismoa 
incongruent••, que dar~n lugar a una absorci6n en masa de a-
gentes infecciosoa. La red venosa encerrada en los canales 
frontales de Brechet,. las mul tiplea anast6mosia de la. red ve 
noaa profunda de la. mucosa del antro con la.a venae que surcan 
el d{ploe 1 la caps compacta de los huesoa del or~eo en mul 
tiplea direccionea, eatableoen a au ves una comunicaci6n anas-
tom6tica con las venas meningeaa y con los aenoa longitudinal 
superior y cavernoso, ya de un mo~o direoto o bien por una 
via indirecta por la tina red 1ntra-6aea descrita por Killian. 
Existen ademaa, vias de comunicaci6n linf~ticaa directaa atra-
vesando loa huesos del oraneo, entre la mucosa del antro y de 
los eapacioa linfaticoa perlmeningaoa, 1 loa lin:faticoa del 
cerebro eatan tambien en comunicaci6n con loa lin:f,ticoa de 
esta mucosa (l).El desconooimiento de eatoa datoa anatdmicoa 
~{rl~)----z·w-l~l~l~ing-er.- Recherches exp,rimentalaa sur le mecanisme des com-
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que no se tuvieron en cuenta en aquella fecha, exp~ican sabra 
da.mente los fracases' deri vandoee de uno a y otros loa prin-
oipios sobre los que debe desca.nsa.r la. t~cnica de la limpieza 
o purificacion del antra. Por ello que deben condenarse los 
raspados a. fondo y energiciso de la mucosa, substi tuy~ndolos 
por el frote suave con tapones de gasa. para deaprender la.e 
fungosida.des asi como tambi~n los de las parades &seas cua.n-
do no sean asiento de algUn foco de oste.i tis. 
Las multiples comunicacionea que las vainaa perineura-
lea de loa filetes del olfatorio establecen con los eapacioa 
subaragnoideos imponen ta.mbi~n un cuidado especial pa.ra no 
vulnera.r la. mucosa. de la region olfa.toria, reapetando en lo 
posible el cornete medio en la parte anterior de au cara con-
vexa y deja:.ndo pa.ra. el fina.l de la operacion y pa.ra cuando se 
ha~an desinfe eta. do las ca.vida.des supura.ntes, la. aplicaci&n 
.P._l_!_o_a.~t ..... i-on_e_e ... ·nr:-docraniennes a. la suite des sinusitis fronta.lea.-Comunica-
ti&n au XVII Congrea Interna.tional de Medicine-Londres-1913, 
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de instrumantos de corte en a.quella region, a fin de no lle-
var .loa g~rmenea con que se hu.biesen infectado en el curao de 
la. operacion. Todo a.taque del cornete media y superior, aai 
que de los huesos propios de la. nariz, en caso de a.pelar a la. 
brecha naso-maxilar, debe ha.cerae con instrumentoa separadoa, 
est~riles, y pr~via desinfecci&n con soluciones microbicidas 
de la. mucosa olfa.toria que reviste a.quellos puntoa dejando 
protegida. toda. eata region con ga.aa eat~ril durante el resto 
de la ma.niobra. quirurgica .• 
Eatas tree bases aobre las cualee debe descansar la t~c­
nica. de la cirugia radical, son las mt!s importa.ntes y que m~a 
en ouenta. de ben teneree, sea cua.l fuere el m~todo opera.torio 
que ae emplee, toda. ve:t. que su oumplimiento nos da.ra la. ga.ra_!! 
tia de un ourso post operatorio sin oomplica.ciones infeooio-
sas y de una curaci&n sin recidiva.s .. esto ea, ra.dioal. Sin e_! 
be.rgo, y aun ouando nos a.tenga.mos a aquelloa tree principios 
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que estimamoe precisoa en toda buena. t~cnica no sert! sufi-
ciente au oumplimiento para. lleva.r a. buen t~rmino la terapeu-
tica ra.dica1, en aquellos caeos en los cualea se ha.ya conve!. 
tido en eapacio muerto, esto es, sin fines fiaiologicos el a.n 
tro frontal, preciaa entoncea, borrar este eapacio, sino que-
remos ver eterniza.rse el proceso supurativo. De ah:! nace la 
t~onica de Kuhnt de la cua.l antes de cerrar este cap{tulo que 
remos decir algo, considerandola principa.lmente, deede el pu_!! 
to de vista del principia fundamental que la inforrna., pues a.Un 
cuando ca.iga fuera de los lfmites de la cirugia radical, tiene 
tal car~cter de radicalidad que nos obliga a aceptarla como 
una fronto etmoidectomia, aun cua.ndo no sea au objetivo el va 
ciamiento del etmoidea. 
Hemos dicho antes que era. una circunstancia a.l ta.mente 
favorable para agota.r la supuracion del· antro frontal, el que 
eete no pierda BU CUalida.d de cavid.ad pneum&!tica en aquellos 
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oasos en los que se respete la. mucosa que lo ta.piza, pero cuan-
ddl ~eta ha sido destruida. por el proceso supurativo la extir-
pada por un en~rgico ra.spado, en cuyo ca.ao la ventila.cion del 
antro no ha de influir en la deea.ca.cion de la ca.vidad supura~ 
te, toda. vez que quedan desprovistaa BUB paredea Osea.a de lOS 
vasos sangu{neoe que les a.~orta la. mucosa y comprometida por 
ende su.. vi talida.d, queda.ndo, por a ate hecho, convertido el an 
tro en un espa.cio muerto en el que facilmente coloniza.ran los 
g~rmenee pi&genos. En estaa circunatanciae, apesar de la li-
bre comunica.ci&n del eeno frontal con las fosa.s naaalea, la 
recidiva se realiza frecuentemente, no obtenidndoae la cura-
ci&n completa. ha.ata tanto no ha.yamoe oegado el espa.cio muer-
to con la. resecoi&n de la. pared fronta.l, y la. ooapta.ci&n sub-
siguiente de la.s p~.rtea blanda.a de la. frente a. la pa.red pro-
r 
funda. o encefalica_, -eato es, con la t~cnica. d,e Kuhnt. De ah{ 
que ae ha.ga precise completa.r la fronto-etmoideotomia con la 
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ttfonioa. de Kuhnt, pa.rtioularmente cua.ndo existan fooos de os-
teitis ~n la. pared frontal del antro, reveladoa o no por al-
gt!n aboeao &stio-periotioo de la. frente. 
Cua.lquiera que sea. la interpreta.ci&n que demos al meca-
nisme ~el proceeo de repa.racion post-operatorio ya sea por 
llena.rse la. cavidad antral por un tegido fibrosa de nueva for 
ma.oi&n como pretende Moure, por a.proximaci&n de sus pa.redes, 
o por una sue rte de liBpidermizaci&n por inva.si&n de tegidos e-
pi teliales vecinos pereistiendo en este caao la ca.vidad antral, 
o por cua.lquier otro mecanisme, la experiencia enaena, que la 
persistencia. de espacios muertos, o ca.vida.dee con pare des rf-
\ gida.e y einfinea fisiol&gicos, cua.l ocurre, por ejemplo, con 
una. cavida.d pleur:ftica purulenta u otra anlloga, son, mientrae 
peraisten yadespecho de todas las intervencionee, a.siento de 
J .· 
procesoa supura.tivos que se hacen intermina.bles. De este con-
cepto, y con fuerza. de la l&gica, na.cen la operaci&n de Eslan 
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der, o tora.coplastia, el m~todo de Kuhnt o frontectomia, y 
todos cuantos procederes t~cnicta tiendan a borrar l~s cavi-
dades muertas, ya. sea. de ~ste o de otro punto del organismo, 
estatuy~ndose, por ta.l modo, un principia de la cirugia gene-
ral aplica.ble a toda.s las ca.vidades supura.ntea que reunan a-
quellas circunatancia.s en la. consti tuci&n y eata.do de sue pa.-
redes, y que no debe exoluiree de la t~cnica. de la cfrugia ra 
dical. Por ello que el m~todo de Kuhnt se impone en muohos ca 
sos de fronto-etmoidectomia como a complemento t~onico de es-
ta operaci&n, ya porque las recidivas nos fuerzan a ello, o 
bi'en porque, conocederes previamente de las condiciones de e.!!_ 
paoio muerto en que que da.r~ la. cavidad supura.nte, juzguemos 
dtil suprimirla de primera intenci&n. Tiene, por lo tanto,di- 0 
cho metoda un va.lor inestima.ble' en' la prd.ctica. de la cirugia 
radica.l, puesto que au t~cnica esM basa.da en un principia de 
los mae elementales d.e la. cirugia. general y que' eopena de 
-'·I-
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ver fra.casar toda. intervencion que no se adapte a el es pre-
cise a.ceptar. 
Perc este m~todo as siempre a.ceptado con cierta. repug-
nancia, tal vez exagera.da, por creerlo mutilador y :poco "res-
petuoso con la. expresi&n del rostra. No puede nega.rae que no 
tiene realmente nada de estetico; pero aparte de que, ante el 
inter~ a de la. vtda, calla todo otro de manor cuant{a, no son 
tan profundae las modificacionea de la region fronto-orbita-
ria, seg"t!n nuestra. experiencia, pues a.U.n en los casos de ae-
noa muy grandee no queda. un gran aplasta.miento del arco orbi-
ta.rio y region superfiliar. La. enferma de la observa.cion 1a. 
cuya. :fotografia. a.compa.fia la hoj a. clfnica, fu& o:pera.da. por el 
Kuhnt y eu sene era. de gra.ndes dimenaiones; la expresion del 
rostro de esta mucha.cha no tiene na.da de repugnante, siendo 
muy a.cepta.ble el resul tado eatEftico de la operaci&n. Igua.l r! 
aulta.do ae obtuvo en el enfermo de la observaci&n loa y a. la 
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eiguiente que exponemos a continua.oion, en la oua.l a.demas del 
reeul ta.do est~tico sa obtuvo una. curacion pronta y radica.l de 
la. a.ntigua sinusitis. 
OBSERVACION llA- Carmen Murull Ra.bell, 69 a.fioa, linusi tis 
:fronta.l cronica unilatera.l dereoha, oomplicada con :flem&n y 
ffstula. orbi ta.ria, diplopia y ptosis. 
Mujer de buena constituoion, robusta, sin estigmas lue-
ticos ni otro a.ntecedente patologioo que la. grippe que sufrio 
_ ha.ce unos tres afios y desde cuya. fecha data. su pa.decimiento 
sinusal, para cuya. cura.cion ingreea. en la. cl:!nica de oto-rino 
laringolog{a de la Facultad de Medicina el 29 octubre 1915. 
2 noviembre.- Int·ervencion quirnrgica; fronto-etmoidect~ 
mia con Kuhnt. Sutura completa. de la herida, sin drenage. Se-
ne de regularea dimenaionea, lleno de pus y fungos1da.des con 
participacion del atmoid~s anterior en el proceso. La gran de 
generacion fungo sa de la mucosa. del aeno y la infil tracion pu 
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rulenta de la.s capas pro:f'unda..s, nos obligo a. su extirpa..eion 
completa, por oual moti vo cre!mos indica..do el Kuhnt, pues sian-
do el aeno mae bien de grandee dimeneiones que de mediana ca.-
pa.cida.d una vez deaprovista.s sus parades de la. mucosa que. las 
ta.piza, queda.ba. en condiciones de un gran espacio muerto que 
hubiera aido foco perenne de supura.cion y por lo ta.nto de re-
aidivaa. 
10 noviembre.- Cicatrizacion complete de la herida; ex-
casas costra.a y secreciones purulentaa· en las fosas na.sa.lea. 
25 noviembre.- Ha. deeaparecido la cefalea, la diplopia 
y est~ aomp1eta.mente cerrada. la. f:!etula orbi taria. En e1 mea-
to medio no hay pus ni costra.e. Perfecto esta.do de todaa la.s 
funciones. La enferma. sa.le de la Cl:!nica. 
28 julio 1916.- El examen rinoscopioo pra.ctica.do en es-
ta. fecha., o sea 8 mesas despuee de. la intervencion radical, r! 




to medio, la piel de la frente eeta perfectamente ooa.ptada. a. 
la pared profunda. o encef~lica del a.ntro fronta.l, deja.ndo una 
depreei&n no muy visible y que a.pena.e al tera. los ra.sgos de la: 
fisionom{a. Mas que el hundimiento de la. regi&n.frontal, mod_!. 
fica la eat~tica del rostra, el pliegue cuta'neo que c"tbre en 
parte el p~rpad,o superior en su la.do interne, d.ebido a.l exce-
dente de tegido resul ta.nte, de la. aupresi&n del reborde or-
b! ta.rio, cuyo pliegue puede facilmente modificarse per una o-
pera cion pl~stica complementa.ria que proponemos a la enferma, 
pero que ae niega. a a.cepta.rla., pues est~ sobra.da.mente aa.tis-
fecha. del reaul ta.do de la. opera cion. Per la. fotografia. que se 
tom& en esta fecha. (29 julio 1916) puede comprobarae el re-
aul ta.do est~tico del Kuhnt, con los deta.lles fiaognom&nicos 
antes menciona.dos. 
Fundados en la observa.oi&n, ai se quiere emp{rica. de los 
heohoe y sea. oua.lquiera. la. interpretacion que quiera daraelee, 
·. 
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estima.moa que la tecnica de Kuhnt dl!. un a.lcance cura.tivo a. la 
front-etmoidectomia, que otramente no tendr{a, y un cardcter 
de radicalidad a.baoluta a. la tera.peutica quirdrgica. de la. ai-
nusi tis frontal cr&nica .. 
-15'7-
- COBCLUS IODS -
1•--- La cirugia radical ae caracteriza por proceder siempre 
2&---
de un modo s istem,tico, ·al vacia_mient~ del bloc etmoidal 1, 
eventualmente, a la abertura de los aenos maxilar y esfenoi-
dal. 
Al consti tuirse la rinologia como eapecialidad cl:!nica,, 
con m4todos de exploraoi6n precisos y suficientes para poder 
formnlar un diagn6stico preooz de la sinuiatis frontal or6~ 
nioa, •• in1ci6 un periodo de gran actividad en au terap4ut! 
ca quir6rg1oa, oaracterizado por la diversidad de m'todos o-
peratorios que se sucedieron al compaa de las lucea que la 
experiencia iba proyectando a esta rama de la cirugia. Los 
m'todoa de Ogston, Riedel, Luc, Xuhnt, Killian 7 Jacquea con&-
ti.tuyen los preliminarea hist6rioos del Taciamiento fronto-
3•---
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etmoidal. Oada uno de ellos ha aportado un perfeccionamiento 
8 la t'onica de esta Operaci6n, ora busoando la Tia mSB util 
para penetrar en el seno, ora el sitio del drenaje o au ampli-
tud labrandolo al trav4s del etmoidea,o bien la total aupre-
s16n del seno por reeecci6n completa de sue paredea, m'todos 
todos·elloa que han llevado ala t'cnioa de la oirug!a ~adi­
cal a una f6rmula, sino definitiva, ouando menos ~o sufioie~ 
temente efic'z para que sea aceptad~ por la mayor parte· de 
rin6logoa. 
Las complioaciones poat-operatoriaa, asi que las reoidi 
vaa obaervadaa en la epoca intervencionista del periodo r1-
nol6gioo, dieron lugar a una reacoi6n en el sentido absten-
oionista, y a que los m'todos conaervadores endonaaalea to-
maran· lugar preferente en la terap,utica de la sinusitis fron-
tal cr6nica, llegando aquella reacoi6n basta el punto de que 
muchos rin6logos exoluyeran de au pr,ctica, de una manera ab 
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so)uta 7 sistem,tioamente, los m'todos cruentoa exonaaalea. 
4•--- La complioaoidn poat-operatoria mas frecuentemente ob-
aervada es el flemdn palpebral y el orbitario. La osteomiel! 
tia invasora y las complicaaionea e~dooraneanas, son excep-
oionalea. Unas y otraa ae deben a~fectos en la t'cnica 7 
• 
particularmente a la insuficiencia del drenado fronto-etmoi-
dal o interne, y a la consecutiva retenci6n purulenta de fo-
oos s'pticoa no extinguidoa, defectos de t4cn1oa que se han 
oorregido con los m'todos actualea de· front-etmoidectom!a,en 
t'rminos que dichas complicaoionea tienen hoy,m'a bien un c~ 
rtcter h1st6rioo que de actualidad. Por otra parte, el oono-
oimiento que hoy tenemos de las cauaas 1 g'nesis de eataa 
·aomplioaoiones que en otro tiempo ensombrecieron el pron6s-
tioo de la cirugia radical, da garant!as suficientes para po 
der aaegurar el buen reaultado operatorio. De ah! que actual 
mente debemos considerar a la cirugia radical,mas bien como 
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8 profil,atioaAque como a provocadora de las complicacionaa 
exo 7 endoeranaanaa. 
5•--- La incurabilidad de la antritie frontal cr6nica por los 
solos esfuerzos de la naturaleza,o por una terap,utica m'di-
ca, no es motivo suficiente para que en todos los casos deba 
apelarse a un tratamiento quirurgico radical, pues hay an-
tritis que perduran largos afioa ain grave riesgo del pacien-
te, y son curables por un tratamiento conaervador. Pero ello 
no autoriza tampoco una terap~utica.m,dica, siempre impote~ 
te, para poner t'rmino a la supu!aci6n sinusal,ni una ciru-
gia endonasal conservadora. Un criteria de prudencia debe 
prea1dir y guiar las indioaciones de toda cirugia radical y, 
sin ser sistematioos, apelaremos al vaciamiento fronto-etmo! 
dal, siempre y ouando un tratainiento previo endonasa..l neces~ 
rio a la vez como a preliminar antis,ptico de la :ttScnica. en 
toda operaci6n radical, no d~ el resultado apetaoido extin-
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guiendo completamente el foco purulento ainusal. Est~dienae, 
y anal!cense las circunstanciaa. inherentea al estado general 
del enfermo, y, especia~ente de sus v!soeraa m~s importan-
tes, y de cuyo conocimiento pudiera nacer una formal contra-
indicac16n, teniendo, por otra parte,siempre en cuenta, que 
las operaoionea radicalea neceaitan cierta resistenoia del 
organismo por tratarae de una vulneracidn operatoria extensa, 
difioil en au t'cnioa, y no al alcanoe de quien no tenga una 
educaei6n completa de las t'cnicas quir6rgica general y de 
la especial rinol6gioa. 
La t'on~oa en virtud de la cual mediante un raspado e-
n'rgico a fondo de la mucoaa sinusal para lograr su mejor de 
. -
s1nfecoi6n,\no puede aconaejarae. Esta pr,ctica es defeotuo~ 
sa, ya que sobre abrir las ~1aa de comun1caci6n de la red ve 
nosa profunda de la mucoaa,oon las venaa que suroan el d!ploe 
y la oapa compacta de los hueeoa del ar,nao, las cuales por 
7•---
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aua anaatomoaia con las venae men!ngea y los aenoa longitu-
dinal superior y oavernoso, llevaran la 1nfecc16n al endo-
oraneo, ataoa la Titalidad de las parades 6seaa del seno pr~ 
vocando fooos de osteitia, que a la vez aer'n causa de reel-
divas y complioacionea. Basta para la des1nfecoi6n de las ca 
vidades supurantea, la el1minac16n de laa fungosidadea 7 de-
tritus purulentoa po• frotac16n suave con taponea de gasa ·~ 
t4ril o antis,ptioa. El enjuague con liquidos antis,pticoa, 
puede completar la pur1ficaoi6n &1tis,ptica del antro y de-
m'• focoa pi6genos. 
La oirug!a radical debe subordinar au t'cnica a tre• 
principios: 1a- a la preparac16n as~ptica anteoparatoria por 
via endonaaal del meato medio y regi6n etmoidal. 2R- a tra-
zar una via al trav'a del eaqueleto que faoilite la extir-
paci6n total de los focos purulentoa y el libre y permanen-
ts desague fronto-etmoidal. 3D- al reapeto de los canales 6-
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aeos de la red venosa comunioante y de las vainas perineura-
les del olfatorio. La fronto-etmoideotomia es convenient• 
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